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1. Artikler 
 
1.1 Fedmeopererede risikerer at blive tykke igen 
Medie: Berlingske Tidende indland 
Komma: Grammatisk  
 
Fedmeopererede risikerer at blive 
tykke igen 
En operation i mavesækken er ikke nok 
i kampen mod kiloene. Behandles 
årsagerne til de ekstra kilo ikke, 
risikerer alt for mange patienter, at 
kiloene vender tilbage igen 
Pernille Tranberg Moe 
 
En stor del af de mere end 6000 
overvægtige danskere, der siden 2005 har 
fået foretaget en fedmeoperation som 
gastric bypass eller gastric banding via det 
offentlige sundhedssystem, har ikke fået en 
tilstrækkelig efterbehandling. Deres 
forstyrrede forhold til mad forsvinder 
nemlig ikke sammen med halvdelen af den 
mavesæk, der ved fedmeoperationen bliver 
snøret ind. I stedet for tilbud om tværfaglig 
efterbehandling og længere opfølgning, er 
de overladt til sig selv i kampen mod 
kiloene.  
 
”Det er jo helt ude i hampen at operere 
nogen i mavesækken, hvis de rent faktisk 
har problemer i øverste etage. Men det gør 
vi i Danmark, og så er den klaret, tænker 
vi. Og så bliver patienterne glade, når de 
taber sig efter operationen, men det gør de 
kun det første år,” fortæller Inge Vinding, 
klinisk diætist og psykolog med speciale i 
fedme og overvægt. På landets sygehuse 
og privathospitaler, hvor der udføres 
fedmeoperationer, følger man patienterne 
max et år. Derefter skal de selv sørge for at 
få tjekket fysiske forhold ved egen læge, 
og det er kritisabelt, da ingen når at 
opdage, at fedmepatienterne får det dårligt, 
mener hun. ”Når der er gået mellem 
trekvart og et år, så taber de sig ikke mere, 
men begynder faktisk at tage på igen. Og 
hvis patienten havde en spiseforstyrrelse 
inden operationen, så kan den dukke frem 
igen med et andet udtryk som fx at 
småspise dage lang,” fortæller Inge 
Vinding.  
 
Flere års opfølgning 
Inge Vinding er ikke i tvivl om, hvad det i 
fremtiden kræver, hvis de fedmeopererede 
skal kunne holde kiloene fra kroppen. ”De 
overvægtige skal have et ordentligt tilbud. 
Det ene kunne være fedmeoperationen, 
men der skal også være et tilbud om et 
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tværfagligt forløb, hvor den overvægtige 
får hjælp fra en diætist, en psykolog og en 
idrætskyndig til at tabe sig. Og så skal der 
flere års opfølgning efter eksempelvis en 
fedmeoperation, for at patienterne kan 
holde et vægttab,” siger Inge Vinding og 
påpeger, at som det ser ud nu i det 
offentlige sundhedsvæsen, så vil man ikke 
acceptere, at det tager ret meget mere end 
tre-seks måneder, fordi man aldrig har 
villet bruge ressourcer på at lave et 
langvarigt forløb til overvægtige. ”På St. 
Olav klinikken i Norge har man god 
erfaring med tværfaglige 
behandlingsforløb, så jeg håber, der 
kommer til at ske noget tværfagligt også 
herhjemme. Vi er ét menneske, og der er 
stort samspil mellem de fysiologiske og 
psykologiske processer. Så jeg tror, det 
kommer til at ændre sig på et tidspunkt, 
men det kommer til at tage tid, ” siger Inge 
Vinding. 
 
Naturlig vægtforøgelse 
På landets fedmeopererende hospitaler er 
man klar over, at det maksimale vægttab 
hos fedmepatienterne nås inden for et år til 
halvanden efter operationen, men her er 
man ikke enig i årsagen til vægtforøgelsen. 
”Vi stiger alle i vægt, når vi når en vis 
alder. Det er typisk et kilo om året, og det 
vil det også gøre hos fedmepatienter, men 
slet ikke til et omfang der når det, de 
vejede før operationen,” fortæller professor 
Peter Funch-Jensen, fedmekirurg og 
overlæge ved Århus Universitets hospital 
samt privathospitalerne Hamlet og Eira. 
Peter Funch-Jensen peger på 
fedmeopereredes vægtforøgelse som en 
naturlig del af menneskets biologi og ikke 
som en del af en spiseforstyrrelse. 
”Generelt er min oplevelse, at der er to 
faser – den hvor man bliver tyk, og den 
hvor man er det. Og der er mange grunde 
til, hvorfor man bliver tyk. Nogen 
trøstespiser, nogen tager lykkepiller i en 
periode, som øger appetitten eller dæmper 
mætheden, mens andre bliver det af sociale 
grunde – måske de bor ved siden af en 
McDonalds. Uanset hvad grunden er, når 
man først er blevet tyk, så tror kroppen, at 
man skal veje det, man vejer på det 
pågældende tidspunkt, og selvom man 
taber sig ved slankekure, så går der et år, 
og så er vægten taget på igen. Efter en 
fedmeoperation ser vi slet ikke de samme 
vægtforøgelser, kun hos nogen ganske få 
patienter af medicinske årsager,” fortæller 
Peter Funch-Jensen.  
 
Kort lykkerus 
Hos støtteforeningen for fedmeopererede, 
Gb-foreningen, mener man ligesom 
psykolog og klinisk diætist Inge Vinding, 
at der er mangler i efterbehandlingen af 
fedmeopererede. ”De har jo stadig alle de 
her problemer med madforbruget, men der 
er ikke andre til at hjælpe dem end os, ” 
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fortæller Mona Larsen, formand for Gb-
foreningen. Derfor har man i foreningen 
etableret støttegrupper for medlemmerne, 
men Mona Larsen mener stadig ikke, at det 
er tilstrækkeligt: ”Det første år efter 
operationen er jo en lang lykkerus, hvor 
man går ned i vægt, men vi oplever, at når 
der er gået to til tre år, så tumler folk stadig 
med deres spiseforstyrrelse.” Mona Larsen 
kender alt for godt problematikken selv, 
efter hun fik en fedmeoperation for tre år 
siden. ”Jeg kan ikke spise ret meget sukker 
eller fedt, men jeg forsøger hele tiden at gå 
til kanten, og spise til punktet lige før jeg 
bliver dårlig af det. Sådan har de fleste 
fedmepatienter det faktisk.” fortæller hun. 
Derfor mener hun, at den 
efterbehandlingen, der i dag tilbydes, ikke 
er tilstrækkelig. Der mangler mere 
opfølgning, så man kan være sikker på, at 
patienterne kommer `hele´ ud af forløbet. 
”Men det kræver, at flere psykologer 
uddannes til at hjælpe med overvægt.” 
siger Mona Larsen.  
 
Dyrt og unødvendigt 
Der er uenighed blandt eksperterne, der 
dagligt arbejder med fedmepatienter. Peter 
Funch-Jensen mener nemlig ikke der i 
efterbehandlingen skal tilknyttes en fast 
psykolog til det allerede eksisterende team 
af læger, sygeplejersker og diætister. ”Det 
er nogen få patienter, der har brug for 
psykolog hjælp. Jeg har været på flere 
centre i USA, hvor de har tilknyttet 
psykolog, og jeg ser det bare som et 
fordyrende element for samfundet. Der er 
ikke behov for det,” siger Peter Funch-
Jensen og tilføjer, at der skal være 
mulighed for at henvise en patient til en 
psykolog, hvis de har brug for det. 
Problemet ligger ifølge ham et andet sted. 
”Vi henviser ikke til psykologer med 
specialekspertise på det her område. Dem 
findes ikke mange af dem, men det vil der 
jo komme med tiden, hvis flere patienter 
efterspørger det. Så må vi jo håbe, at flere 
vil interessere sig for fedmepatienter,” 
fortæller Peter Funch-Jensen.  
 
Anslag: 6.362 
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1.2 Fedmeoperationer til revurdering 
Medie: Berlingske Tidende indland 
Komma: Grammatisk  
 
Fedmeoperationer til revurdering 
Efter fem år med en tankevækkende 
stigning i antallet af fedmeoperationer i 
det offentlige sundhedsvæsen, erkender 
både Sundhedsstyrelsen og Danske 
Regioner, at tiden er moden til en 
evaluering af behandlingsforløbet  
Pernille Tranberg Moe 
 
Siden de første fedmepatienter kom på de 
offentlige operationsborde i 2005, er der 
kommet endnu flere til. Antallet af 
offentligt betalte fedmeoperationer er 
nemlig steget kraftigt fra 215 operationer i 
2005 til 2600 i 2009. Aldrig har så mange 
overvægtige danskere ønsket at komme 
under kniven. En tendens, som vækker 
bekymring hos regionerne, der varetager 
behandlingen. ”Vi er dybt bekymrede over 
den udvikling der er - dels i forhold til 
antallet og omkostningerne, men også i 
forhold til den faglige del,” fortæller Ulla 
Astman, formand for sundhedsudvalget i 
Danske Regioner (S) og regionråds-
formand for Region Nordjylland. Hun 
mener, at tiden er moden til, at man kigger 
på, om det er den rigtige behandling, der 
gives. 
 
Fedmedebat 
Ulla Astman mener, at der skal 
dokumentation til, før man vil ændre på 
den nuværende behandling i regionerne. 
”Har den her operation en varig effekt, 
eller fejler folk egentligt dybest set noget 
andet, som skulle behandles på anden vis 
enten samtidigt eller i stedet for. Det er 
klart, at det skal med i betragtningen, men 
der skal en faglig dokumentation til, før 
man politisk kan tage stilling til, om det er 
den vej, man skal gå,” siger hun.  
Danske Regioner afholder derfor til 
efteråret et fagligt seminar sammen med 
Teknologirådet, der skal sætte gang i en 
debat om fedmeoperationer. ”Vi skal se på, 
om det er den rigtige behandling, vi giver 
nu. Bliver der fulgt rigtig op på 
patienterne, og findes der andre 
muligheder for behandling som er mindre 
indgribende over for patienterne,” siger 
Ulla Astman. Arrangementet er et politisk 
initiativ, der kommer i forbindelse med 
regionernes nye økonomiaftale. 
Regionerne ønsker en gennemgang og 
revision af de retningslinjer og 
visitationsgrundlag, som er gældende i dag 
for de behandlingsområder, der inden for 
de seneste år har været i markant vækst. 
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Udover fedmeområdet indebærer dette 
også rygoperationer.  
 
Fremtidig opstramning 
I Sundhedsstyrelsen mener man også, at en 
revurdering af fedmebehandlingen skal 
være med til at sikre, at patienterne bliver 
ordentligt diagnosticeret, og at der skabes 
en ensartethed i behandlingen på nationalt 
plan. Her vil man i nær fremtid nedsætte 
en arbejdsgruppe bestående af eksperter på 
området. Gruppens opgave bliver at 
besvare, om fedmeoperationer løser 
problemet alene, eller om der er brug for 
andre tiltag. ”Det er ikke fordi, jeg vil tage 
operationen fra folk, hvis den virker på 
dem, men der er et behov for at kigge på, 
om der er andre muligheder for 
behandling, som er mindre indgribende 
over for den enkelte. Patienterne skal jo 
lægge deres liv meget om i forbindelse 
med en fedmeoperation,” siger chef for 
sundhedsplanlægning i Sundhedsstyrelsen, 
Lone de Neergaard. 
 Hun mener endvidere, at der skal 
stilles krav til behandlingsstederne om at 
indberette data om patienterne. ”Der skal 
strammes op. Den indberettede data kan 
fortælle noget om patienten før og efter en 
fedmeoperation, og så kan man følge 
patienten over tid og dermed finde ud af, 
hvad der virker og ikke virker,” siger Lone 
de Neergaard. 
 
Anslag: 3.311 
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1.3 Fedmeoperationen der ikke hjalp 
Medie: Berlingske Tidende indland 
Komma: Grammatisk  
 
Fedmeoperationen der ikke hjalp 
Annemette Søgaard fik for fire år siden 
en fedmeoperation. Indgrebet i maven 
fik i første omgang kiloene til at ryge af, 
men nu er de tilbage, fordi hun aldrig 
kom af med sine dårlige spisemønstre 
Pernille Tranberg Moe 
 
116 kilo nåede nålen på vægten at ramme, 
da Annemette Søgaard et år efter sin 
fedmeoperation atter stillede sig op på den 
efter at have tabt 26 kilo. Det havde ikke 
været svært at tabe de krævede kilo forud 
for fedmeoperationen, og herefter havde 
det været forbavsende let at smide flere af 
de overflødige kilo, men pludselig 
begyndte nålen at gå den forkerte vej. ”Jeg 
begynder at tage på. Først et kilo her og et 
kilo der. Så to kilo. Jeg fik jo at vide på 
hospitalet, at man taber sig det første år, og 
når du har tabt det, du skal, så tager du 
cirka 10 kilo på igen. Så jeg tænkte, at det 
jo nok var de 10 kilo, jeg skulle tage på,” 
fortæller 38-årige Annemette Søgaard. 
  De 10 kilo blev til 20 og vægten 
blev ved med gå op. Annemette Søgaard 
var ikke i tvivl om, hvorfor det gik den 
forkerte vej. ”Det er jo, fordi jeg spiser alt 
det usunde, som jeg ikke må spise, og som 
jeg ikke bør spise. Men sådan spiste jeg 
også det første år efter operationen, da gik 
det jo fint, og jeg tabte mig jo alligevel,” 
siger hun.  
 
Gamle spisemønstre 
Til trods for gode kostråd, en 
fedmeoperation og en masse tabte kilo, 
vendte Annemette Søgaard meget hurtigt 
tilbage til sine gamle spisemønstre. ”Inden 
jeg blev opereret, var jeg jo altid sulten. 
Den sult forsvandt ikke med operationen. 
Når jeg efter operationen havde spist, hvad 
jeg måtte, så var jeg jo stadig sulten. Lige 
meget hvad jeg spiste, så var det forbudt 
for mig at spise mere. Rugbrød eller 
chokolade, begge dele var forbudt, og så 
kunne jeg jo lige så godt spise chokolade,” 
siger hun. Mængderne af mad i et måltid er 
ikke de samme som før operationen, men 
fordeles nu over hele dagen. ”Jeg kan spise 
en halv Rittersport uden at blive dårlig 
eller en halv pose chips. Så kan jeg gå to 
eller tre timer, og så kan jeg spise resten. 
Hvis der ligger en Rittersport ude i 
køleskabet, så kan jeg ikke lade den ligge. 
Jeg tænker konstant på, hvad jeg kan spise. 
Jeg er afhængig af sukker og skal helst 
have det hver dag. Jeg føler mig som en 
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narkoman,” siger Annemette Søgaard og 
fortæller, at hun ville ønske, at hun selv 
havde haft råd til at få hjælp af en 
psykolog. 
 
Fiasko med et håb 
Fire år er der gået, siden Annemette 
Søgaard fik en gastric bypass operation. 
Dengang var vægten 142 kilo. I dag er hun 
tilbage på 140 kilo. ”Jeg tænker tit den 
tanke, at samfundet jo har betalt en 
fedmeoperation for mig, og så formår jeg 
ikke engang at holde et vægttab. Jeg føler 
det som en fiasko og tør ikke fortælle folk, 
at jeg har fået en fedmeoperation. Det er 
for pinligt,” siger hun.  
 Det gavner heller ikke Annemette 
Søgaards vægttab, at hun i 2008 fik en 
rygskade på sit arbejde. Skaden medfører, 
at hun ikke kan bevæge sig særlig meget 
og slet ikke dyrke motion, men hun håber 
stadig at komme de alt for mange ekstra 
kilo til livs. ”Jeg går i et tværfagligt forløb 
hos en smertelæge og en smertepsykolog, 
og jeg har spurgt min psykolog, om hun 
kan hjælpe mig af med min 
sukkerafhængighed, og det mener hun 
godt, at hun kan. Min læge mener, at hvis 
jeg kan komme af med den, så vil kiloene 
begynde at rasle af mig igen. Det giver mig 
et lille håb igen,” fortæller hun. 
 
Mere hjælp 
Selvom flere af Annemette Søgaards 
familiemedlemmer selv kæmper med 
overvægt, så taler ingen om hendes 
fedmeoperation og vægtforøgelse. ”Det er 
ligesom et tabu. Enkelte har svært ved at 
forstå, hvad det er, jeg kæmper med, og 
synes da godt, at jeg kan spise lidt hvidt 
brød eller andet sammen med dem, selvom 
jeg måske lige har spist. Bare for hyggens 
skyld,” siger hun. 
 Annemette Søgaard er trods mange 
års overvægt parat til at kæmpe for at tabe 
de overflødige kilo, men hun mener ikke, 
at hun kan gøre det alene. ”Jeg ønsker at få 
noget hjælp til at bryde mit spisemønster. 
Hjælp til at hanke op i mig selv og komme 
ind i den der bane med de sunde vaner og 
kunne sige nej til alt det usunde,” siger hun 
og er heller ikke afvisende over for endnu 
en fedmeoperation, hvis tilbuddet kom. 
”Hvis jeg fik tilbudt at få snævret min 
mave endnu mere ind, så gjorde jeg det. 
Jeg ville jo håbe, at det kunne hjælpe mig 
ud af det her dårlige spisemønster. Der er 
jo nogen mennesker, der efter operationen 
hverken tåler slik eller fedt. Hvis jeg blev 
tilbudt en operation igen, så ville jeg håbe 
på, at det betød, at jeg slet ikke kunne tåle 
noget af det,” siger Annemette Søgaard. 
 
Anslag: 4.541 
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1.4 Uenighed om årsag og behandling af fedme 
Medie: Berlingske Tidende indland 
Komma: Grammatisk  
 
Uenighed om årsag og behandling 
af fedme 
Nogen spiser for fedt og for meget, 
andre har det i generne og så er der 
dem, som har madorgier og spiser 
ukontrolleret. Forklaringerne er mange 
til, hvorfor tretten procent af den 
danske befolkning lider af fedme. 
Behandlingen er i de fleste tilfælde en 
fedmeoperation. Det er et problem, 
mener ekspert 
Pernille Tranberg Moe 
 
Mæthedsfornemmelsen er nået for lang tid 
siden. Alligevel vælger hun bevidst at 
ignorere den og spise videre. Mellem to 
bider af en chokoladebar kredser tankerne 
om, hvad hun ellers kan sætte tænderne i. 
Hun føler sig som et vildt dyr, der netop 
har kastet sig over sit offer. Men i 
modsætning til dyreverdenen, så ved hun, 
at hun inden så længe kan give sig i kast 
med endnu et madorgie. Dette er hverdag 
for de omkring 30.000 danskere, der ifølge 
Sundhedsstyrelsen, lider af 
spiseforstyrrelsen Binge Eating Disorder 
(BED). 
 
Årsagen til overvægt og fedme kan 
relateres til mange forskellige faktorer, 
men en alt for stor gruppe af de patienter, 
der hvert år får en fedmeoperation, har et 
forstyrret forhold til mad. ”Amerikanske 
undersøgelser fra 2008 viser, at op mod 2/3 
af de fedmeopererede lider i en eller anden 
grad af spiseforstyrrelsen BED”, siger 
psykolog og klinisk diætist Inge Vinding, 
der dagligt arbejder med danske BED-
patienter. BED er karakteriseret ved 
episoder med overspisning og følelsen af 
skam over ikke at kunne kontrollere 
spisning og vægt. Herhjemme findes der 
ikke tal på, hvor mange af de 
fedmeopererede der lider af BED, men en 
operation får ikke spiseforstyrrelsen til at 
forsvinde, da der kun sker en 
symptombehandling ifølge Inge Vinding.  
 
Styr på spiseforstyrrelsen 
”En stor del af de fedmeopererede i 
Danmark er på tærsklen til at lide af netop 
Binge Eating Disorder,” siger Inge 
Vinding. Hun ser alt for mange patienter, 
der bruger maden til at komme væk fra 
negative følelser, ensomhed og tristhed, og 
det forsvinder ikke med et kirurgisk 
indgreb i maven. ”De nyopererede har 
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brug for at få styr på deres spiseforstyrrelse 
enten inden eller på et tidspunkt efter 
operationen,” siger hun og påpeger, at der 
er rigtig mange grunde til, hvorfor 
personer udvikler en spiseforstyrrelse, men 
at ingen udelukkende kommer til at lide af 
overvægt, fordi de har oplevet et traume i 
barndommen. ”Man kan ikke stille det op 
med årsag/virkning, for det er ikke alle, 
som fx har været udsat for incest, der 
bliver overvægtige,” siger Inge Vinding og 
henviser til, at en sådan oplevelse vil gøre 
en person sårbar, men at der skal andre 
ting til, før det udmunder i overspisning. 
 
En bedste ven  
Hos støtteforeningen for fedmeopererede, 
Gb-foreningen, skønnes det, at mellem 70 
og 80 procent af foreningens 900 
medlemmer i mere eller mindre grad spiser 
på følelserne. ”Der er ikke meget 
overvægt, som er relateret til kun at spise, 
når vi når op på en BMI på 40. Der er du 
livstruende overvægtig,” fortæller formand 
Mona Larsen og påpeger, at det ved så høj 
en BMI handler om, at man bruger maden, 
ligesom andre bruger stoffer eller alkohol. 
”Maden er deres bedste ven, de bruger den 
til trøst eller fejring, men når de så er 
blevet opereret, så oplever mange af vores 
medlemmer, at de mister deres bedste ven. 
Det var jo den, der før gjorde tricket, når 
man var glad eller ked af det. Alt drejede 
sig om mad. Men hvor en alkoholiker kan 
leve uden at drikke alkohol, så kan en 
fedmepatient ikke leve uden at spise. Mad 
bliver derfor et kæmpe problem også efter 
operationen,” pointerer Mona Larsen. 
27-årige Tenna Pedersen har altid 
haft problemer med mad og følelser, 
hvilket resulterede i en vægt på 142 kilo. 
”Når noget var svært, så trøstede jeg mig 
selv med mad. Det gav en ro at have en 
fuld mave, som intet andet kunne give,” 
fortæller Tenna Pedersen. Derfor var hun 
glad, da hun i januar 2008 fik sin 
fedmeoperation, som resulterede i et 
vægttab på 20 kg. Men glæden var 
kortvarigt for to år efter var de 14 kg 
tilbage på kroppen.” En fedmeoperation er 
en god ting, og jeg er meget glad for den 
gastric banding, jeg har fået og har aldrig 
fortrudt den, men med en fedmeoperation 
laver man kun en symptombehandling. Der 
bliver ikke kigget på årsagerne til, hvorfor 
man er blevet fed. Ingen tvivl om at man er 
blevet fed af at spise alt alt for meget mad, 
men der burde også kigges på, hvorfor man 
spiser alt den mad,” siger Tenna Pedersen. 
 
Miljø eller arv? 
Ikke alle svært overvægtige personer lider 
af en spiseforstyrrelse. Helt generelt 
udspringer fedme fysiologisk af, at man 
spiser mere, end man har brug for, mener 
Inge Vinding. Hun opdeler 
fedmepatienterne i tre grupper. ”Ud over 
dem, som spiser på følelse
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dem som er vellevende og som ganske 
enkelt bare spiser for godt og for meget. 
De spiser ikke på følelserne, men kan godt 
få det psykisk dårligt på grund af deres 
overvægt. Sidst er der kvinderne, som hele 
tiden er på slankekur, og når de ikke er det, 
så overspiser de. De har en masse regler og 
forbud mod, hvad de må spise, men jo 
mere de er på slankekur, desto mere havner 
de i overspisning,” fortæller hun.   
 I lægeverdenen forklares fedme på 
baggrund af fysiologien. ”Der findes flere 
former for fedme. En er fx arvelig,” siger 
professor og specialist i fedmekirurgi Peter 
Funch-Jensen og henviser til, at man ikke 
kan ændre ved de arvelige egenskaber, 
men kan hjælpe en person ned i vægt ved 
en fedmeoperation. ”Ved en gastric bypass 
laver man om på nogen af de hormoner, 
der frisættes, når der pludselig kommer 
ufordøjet mad i tyndtarmen. Så 
bombarderes hjernen med signalstoffer, og 
patienten tror, at vedkommende har spist 
meget,” fortæller han. Netop af den grund 
afviser Peter Funch-Jensen nødvendig-
heden af at inddrage psykologer i 
efterbehandlingen af fedmeopererede. ”Ser 
man på det i en helhed, både tre måneder 
efter operationen, men også 1 år og 10 år 
efter, så viser en undersøgelse fra New 
England Medicin, at livskvaliteten 
forbedres hos langt de fleste,” siger han og 
pointerer, at undersøgelsen heller ikke 
anbefaler rutinemæssigt tilknytning af en 
psykolog. 
 
Rigtigt for nogen 
Ikke alle fedmepatienter er lige så heldig 
som 34-årige Gitte Pilgaard Thomasen. 
Hun mener ikke, at hun har haft brug for 
en psykolog efter operationen. Hendes 
overvægt skyldes genetiske årsager. ”Jeg 
har en hormonsygdom, der hedder PCO, 
som har gjort mig insulinresistent. Det vil 
sige, at min krop konstant tror, at den er 
ved at gå sukkerkold, så det giver en 
permanent sød tand,” fortæller Gitte 
Pilgaard Thomasen. Efter flere år med 
mislykkede forsøg på vægttab og ekstra 
kilo, der hver gang kom tilbage, samt 
ufrivillig barnløshed, tog Gitte Pilgaard 
Thomasen en afgørende beslutning i 2009, 
da vægten viste 130 kg. En gastric bypass 
var løsningen på overvægten, og som tiden 
gik, begyndte kiloene at rasle af efter 
operationen. På halvårsdagen efter 
operationen kunne hun fejre at have tabt 60 
kilo. ”Det var en svær start, for det er jo et 
helt nyt liv, man begynder, hvor man er 
utryg ved, om det nu vil gå godt. Men det 
går godt, og jeg er tilmed blevet gravid 
efter 11 år med barnløshed,” siger Gitte 
Pilgaard Thomasen.  
  
Kandidat til operationen 
På landets fedmeopererende hospitaler  
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følger man en fællesprotokol udstukket af 
Sundhedsstyrelsen. Fællesprotokollen er 
grundlaget for operationerne af alle typer 
patienter, og heri er retningslinjerne for, 
hvordan fedmeoperationerne skal foregå. 
Ikke alle henviste patienter opereres, da det 
i nogen tilfælde vurderes, at de grundet 
tidligere mavekirurgi, problemer med 
eksempelvis kredsløb eller psykiatrisk 
sygdom kan forværre deres tilstand efter en 
fedmeoperation. Endvidere står der i 
Fællesprotokollen, at patienterne heller 
ikke må lide af en spiseforstyrrelse, hvis de 
skal indstilles til en fedmeoperation. Peter 
Funch-Jensen mener da heller ikke, at man 
opererer patienter med spiseforstyrrelse. 
Han mener nemlig, at gruppen er 
forholdsvis lille. ”Der er nogle ganske 
bestemte spisemønstre, hvor de vil få 
komplikationer, hvis de efter operationen 
spiser så meget. Det er blandt andet dem 
med såkaldt ulvehunger, hvor køleskabet 
tømmes i løbet af to minutter, som 
medicinerne kigger efter i for-
undersøgelserne. Her tror vi ikke, det 
gavner med en operation,” fastslår Peter 
Funch-Jensen. Han mener ikke, at der er 
noget galt med den efterbehandling, der i 
dag tilbydes. 
Anslag: 8.239 
 
1.5 Fakta: Fedme i Danmark 
Medie: Berlingske Tidende indland 
Komma: Grammatisk  
 
Fedme i Danmark  
• 400.000 danskere er svært overvægtige (13 procent af befolkningen). 
• Man betragtes som overvægtig, hvis man har et BMI (body mass index) over 25. 
Normalvægtige har en BMI mellem 18,5 og 24,9.  
• For at få en fedmeoperation i Danmark skal man være over 18 år og have en BMI over 
40, eller en BMI over 35 i tilgift til forskellige følgesygdomme som eksempelvis 
sukkersyge. Desuden skal man tabe 8-10% af sin overvægt inden operationen. 
• I 2009 foretog privathospitalerne 2253 fedmeoperationer, mens de offentlige sygehuse 
foretog 389 stk. 
• Binge Eating Disorder (BED) er en spiseforstyrrelse karakteriseret ved episoder med 
tvangsmæssig overspisning ledsaget af en følelse af tabt kontrol. Personer med denne 
spiseforstyrrelse har lavt selvværd, er depressive og skamfulde over ikke at kunne 
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styre deres spisning eller vægt, og tænker konstant på mad. Sygdommen kan starte 
med overspisningsepisoder i 17 – 20 års alderen og resulterer i fedme i starten af 
30’erne, men kan også opstå hos personer, der har kæmpet med overvægt og 
slankekure siden barndommen. Behandling fører til reducering af overspisning hos 60-
90% af patienterne.  
Kilde: Sundhedsstyrelsen, Privathospitalerne Eira, Mølholm og Hamlet 
 
1.6 Fakta: Fedmeoperationer i Danmark 
Medie: Berlingske Tidende indland 
Komma: Grammatisk  
 
Fedmeoperationer i Danmark 
I Danmark tilbydes to slags fedmeoperationer, henholdsvis gastric bypass og gastric banding. 
Begge operationer udføres ved et kikkert indgreb og foregår i fuld bedøvelse. 
 
Gastric Bypass 
 
Gastric banding  
 
Kilde: Sundhedsstyrelsens Fællesprotokol og Privathospitalet Hamlet 
Mavesækken deles i to. Den øverste del bliver en ny 
lille mavesæk med direkte forbindelse til tyndtarmen, 
mens den nederste del forbliver som den er.  
Mængden af mad og næring, der kan indtages og 
optages begrænses med operationen.  
Vægttabet er omkring 70-80 procent ved gastric 
bypass. 
Et justerbart bånd anbringes omkring den øverste del 
af mavesækken, så mavesækken deles i to. 
Mæthedsfornemmelsen øges, fordi der ikke er så 
meget plads i maven.  
Båndet kan justeres ved behov. 
Vægttabet skønnes at være omkring 50 procent efter 
en gastric banding. 
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1.7 Fakta: Forløb af fedmeoperationer i Danmark 
Medie: Berlingske Tidende indland 
Komma: Grammatisk  
 
Forløb af fedmeoperationer i Danmark 
  
 
  
   
 
 
Egen læge henviser til:  
En lokal medicinsk 
afdeling, der afgør, hvad 
der videre skal ske. Herfra 
sendes patienten til: 
En specialiseret afdeling, 
hvor mulighederne for en 
fedmeoperation vurderes 
via:  
Patienten findes ikke egnet 
til kirurgi. 
Mediciner og kirurg vurderer forhold som anlæg for overvægt, diabetes, 
hjertekarsygdomme og psykisk sygdom, udvikling af overvægt, max mulige tab, 
tidligere vægttabs forsøg, spisemønstre, sult og mæthedsfornemmelse, 
følgesygdomme, tidligere kirurgi i maven, motionsvaner, brug af alkohol, tobak og 
narkotika, højde, vægt, BMI og kropsbygning samt brug af medicin.  
 
 
 
 
Samtale med læge, 
sygeplejerske og diætist 
om operationsmuligheder, 
virkning, forholdsregler, 
bivirkninger og risici.  
 
 
 
 
Patient bliver indstillet til 
operation. 
 
Operationen: Gastric bypass eller gastric banding 
Der foretages behandling og kontrol af teamets deltagere, dog primært af sygeplejerske og diætist. 
Behandlingen foregår pr. telefon og mail og personlig kontakt. Patienten skal have tjekket 
vitaminbeholding hos egen læge. Patienten følges i to år, hvorefter der laves en plan for den videre 
opfølgning.                                                                  
                                                                                           Kilde: Sundhedsstyrelsens Fællesprotokol
 
 
!
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2. Bilagsfortegnelse 
 
2.1 Artikler brugt til research 
Medie dato titel 
B.T 23.03.10 "Livet er fedt" - Allan fik det meget bedre 
Børsen 26.03.09 Privathospitaler æder sig ind på fedmeoperationerne 
dr.dk/p4 15.10.09 Flere fedme-operationer i Århus 
dr.dk/p4 trekanten 05.03.10 Mølholm regner på fedmeoperationer 
www.dr.dk/nyheder 03.10.09 Privathospitaler sidder på fedmeoperationer 
fyens.dk 09.10.06 Tykkes venteliste på skrump 
Fyens.dk 24.08.09 Fede fynboer nægtes operation 
HK-Kommunal.dk 10.03.10 Dyb undren over Sundhedsstyrelsens specialeudmelding 
Informationen 18.03.10 De svageste betaler, hvis vi forlader den danske model' 
Jyllands-Posten 02.03.10 Haps, haps, haps 
nordjyske.dk 07.03.10 Patient og sikkerhed i anden række 
www.patientforenin
gen.dk 
08.02.09 Kø til fedmeoperation 
Politiken.dk 15.04.10 Fedmeopererede i klemme efter vægttab 
politiken.dk 19.03.09 Sygehusstrid rammer overvægtige 
Psykolog Nyt nr. 2 
2009 
Somatikken savner psykologerne 
Psykolog Nyt nr. 18 
2005 
Der er et menneske inden i 
Psykolog Nyt nr. 2 
2006 
Fedme et psykisk problem 
Psykolog Nyt nr. 4 
2006 
Psykiske komponenter ved fedme 
Psykolog Nyt nr. 15 
2007 
Ligger der psykiske problemer bag fedme? 
Ritzau 08.02.10 Overvægtige gidsler i strid om takster 
Sjællandske 06.03.10 Betaling: Privathospitaler acceptere fedmetakster 
Sjællandske 05.03.10 Fedmeoperationer: Privathospital tygger på ny 
fedmetakst 
Stiften.dk 17.03.10 Overlægen har valgt side 
 
2.2 Research internetadresser 
Beskrivelse: Adresse: 
Forening for gastric bypass og banding operede i 
Danmark 
www.gb-foreningen.dk 
Debat forum for medlemmer af GB-foreningen www.gb-forum.dk 
Danske Regioner www.regioner.dk 
Dansk Psykolog forening www.db.dk 
Infomedia www.infomedia.dk (via 
www.rub.ruc.dk) 
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Sundhedsstyrelsen www.sundhedsstyrelsen.dk 
Privathospitalet Hamlet www.hamlet.dk 
Privathospitalet Eira www.eiradanmark.dk 
Privathospitalet Mølholm http://www.molholm.dk/page678.as
px?recordid678=40 
Glostrup Sygehus, Gastroenheden www.glostruphospital.dk/menu/Afdeli
nger/Kirurgisk_Afdeling/Kirurgisk+Af
deling.htm 
Odense Universitets hospital, Kirurgisk afdeling A http://www.ouh.dk/default.asp?id=1
41556 
Aarhus Universitets hospital, Endokrinologisk 
Afdeling 
http://www.aarhussygehus.dk/om+å
rhus+sygehus/afdelinger/medicinsk+
endokrinologisk+afdeling+mea/medi
cinsk+endokrinologisk+afdeling+mea
,+thg/information+til+patienter/sygd
omsoversigt/overvægt 
Ålborg Sygehus, Endokrinologisk Afdeling www.aalborgsygehus.rn.dk 
Hvidovre Hospital, Gastroenheden http://www.hvidovrehospital.dk/men
u/Afdelinger/Gastroenheden/?WBCM
ODE=Pres__bla 
 
2.3 Research folder, pjecer og patientinformation 
Kilde Udgivelsesår Titel 
www.eiradanmark.dk ? Patientinformation- kostråd, gastric 
bypass 
www.hamlet.dk marts, 2009 Gastric bypass - Patientinformation 
Indenrigs- og 
Sundhedsministeriet 
maj, 2007 De samfundsøkonomiske konsekvenser af 
svær overvægt 
www.sundhedsstyrelsen.dk 2005 Spiseforstyrrelser - Anbefaling for 
organisation og behandling 
www.sundhedsstyrelsen.dk 2007 Kirurgisk behandling af svær overvægt - 
en medicinsk teknologisk beslutning 
www.sundhedsstyrelsen.dk juni, 2008 Fællesprotokol for kirurgisk behandling af 
svær fedme i Danmark 
www.sundhedsstyrelsen.dk 2007 Fedmekirurgi i Danmark 
 
 
2.4 Fedme i tal fra Danske Regioner 
Fedme operationer ‐ 
Offentligt betalte 
     
       
Stationært ‐ antal       
  2007  2008  2009 
off  486  282  388 
prv  712  1503  2246 
Hovedtotal  1198  1785  2634 
       
Ambulant ‐ Antal       
 21 
 
  2007  2008  2009 
off      1 
prv  3  67  7 
Hovedtotal  3  67  8 
       
       
       
Samlet ‐ Antal       
  2007  2008  2009 
off  486  282  389 
prv  715  1570  2253 
Hovedtotal  1201  1852  2642 
       
Kilde 2008 og 2009: 
Esundhed pr. 10 april 2010 
     
Kilde 2007: Esundhed pr. 10 
februar 2009 
     
 
2.5 Arbejdsrapport 
Torsdag 18.03.10 
Ændring af historie, da Politiken har bragt min historie. 
 
Fredag 19.03.10 
Begynder på ny historie omkring fedmeoperationer.  
Hypotese: Fedmepatienter i Danmark forsømmes af sundhedssystemet, når deres planlagte 
operation aflyses eller udsættes på ubestemt tid. Det kræver meget af disse mennesker, at 
blive godkendt til en fedmeoperation, da de skal tabe xx% af deres overvægt før de kan få 
operationen.  
Problematikken: Siden XX har fedmeoperationer været udlagt til privathospitaler, hvis de 
offentlige sygehuse inden for en måned ikke har kunne tilbyde fedmepatienter operationen. 
Men mandag den 8. februar 2010 udløb aftalen mellem Danske Regioner og 
privathospitalerne, der udfører operationerne. Nu kræver Danske Regioner, at de såkaldte 
fedmetakster bliver sat ned, men det nægter de tre privathospitaler, der i Danmark foretager 
fedmeoperationer. Det betyder, at ventelisten for en fedmeoperation kan blive meget længere 
end den allerede er i forvejen. Fordi de ikke kan blive enige om taksterne, så skal en såkaldt 
voldafgift fastsætte taksten – følger denne Danske Regioners anvisning, så er det slut med 
fedmeoperationer på bl.a. privathospitalet Mølholm som lavede næsten halvdelen af alle 
fedmeoperationer i Danmark i 2009.  
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5.03.10 Fedmetaksten blev sat ned med 16,2 % (altså til fordel for Danske Regioner) – vil de 
tre privathospitaler i Danmark fortsat foretage fedmeoperationer for det offentlige? 
6.03.10 Mølholm, Hamlet og Eira vil fortsætte med at lave fedmeoperationer for det 
offentlige til den nedsatte pris på 48.000 kr. per operation.  
 
Fakta:  
Der foretages flere og flere fedmeoperationer i Danmark. I 2009 foretog privathospitalerne 
cirka 2000 fedmeoperationer, mens de offentlige hospitaler foretog cirka 500 stk.  
Med den nedsatte fedmetakst, kan det offentlige spare mindst 20 millioner om året på 
området. 
Privathospitalerne udfører 80% af fedmeoperationerne i Danmark.  
Privathospitalerne har hidtil foretaget fedmeoperationer til en pris, som typisk er dobbelt så 
høj som taksterne på de offentlige sygehuse. 
 
Mandag 22.03.10 
Offentlige sygehuse, der udfører fedmeoperationer/Ventetid for en fedmeoperation: 
• Glostrup Hospital (Kirurgisk afdeling tlf. 43 23 27 32)/ 2009: 28 uger, 2010: xx 
• Hvidovre Hospital (Gastroenheden tlf. 36 32 30 96 )/ 2009: 52 uger, 2010: xx 
• Aalborg Sygehus / 2009: 156 uger, 2010: xx 
• Aarhus Universitets Hospital/ 2009: ?, 2020: xx (Ikke på ventetid.dk) 
• Odense Universitetshospital– Fedmecenter?? (Ikke på ventetid.dk) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Venteliste anno 2010 – fra venteinfo.dk: 
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Begrebsafklaring: 
Ambulant undersøgelse: Antal uger fra henvisningen er modtaget på sygehuset til ambulant 
undersøgelse indledes. 
Behandling ved indlæggelse: Antal uger fra udredning er foretaget til behandling under 
indlæggelse indledes. 
Ambulant behandling: Antal uger fra udredning er foretaget til ambulant behandling indledes, 
herunder dagkirurgisk behandling. 
 
Opklarende spørgsmål: 
Hvad betyder det – hvor mange uger går der reelt set før operationen kan foretages?? 
Hvorfor er Århus Universitetshospital og Odense Universitetshospital ikke med her? 
Hvor stor er kravet om vægtreduktion? (Aalborg sygehus) Hvilke krav har de andre 
sygehuse? 
 
Privathospitaler, der udfører fedmeoperationer/Ventetid for en fedmeoperation: 
• Hamlet, København/ 2009: 9 uger, 2010: 2-3mdr. ventetid på forundersøgelsen, 2-
3mdr. ventetid for operationen. 
• Mølholm, Vejle/ 2009: 4 uger, 2010: xx 
• Eira, Århus/ 2009: 2-3 uger, 2010: xx 
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Fra ventetid.dk:e 
 
Opklarende spørgsmål: 
Hvornår starter ventetiden? – Når patienten indstilles til en operation? 
Hvor lang er ventelisten pt.?  
 
Fakta om fedmeoperationer – de tre typer: 
Gastric bypass:  
Denne operation kaldes på dansk en gastrisk bypass. Den kombinerer en lille mave med en 
delvis frakobling af tyndtarmen. På denne måde begrænser man både mængden af mad, som 
patienten kan indtage, og mængden af næring, der kan optages. 
Operationen kan udføres som en kikkertoperation eller en åben operation. Mavesækken deles 
lige neden for mavemunden. Den øverste del af mavesækken bliver indsnøret til at kunne 
rumme ca. 20 ml, hvorved patienten hurtigt vil føle sig mæt. Den nederste del af mavesækken 
vil ikke have kontakt med den øverste, indsnørede del, men vil blot producere mavesafter. De 
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vil løbe direkte ned i tyndtarmen, som også opereres. 
Tyndtarmen deles ca. 30 cm neden for tolvfingertarmen, der er en direkte forlængelse af 
mavesækken. Den nederste del af tyndtarmen føres herefter op til den lille del af 
mavesækken, således af indholdet herfra tømmes direkte ned i tyndtarmen. Den øverste del af 
den opdelte tyndtarm kobles på siden af den nederste del af tyndtarmen ca. 80 cm neden for 
den lille mavesæk. 
Ved at omdirigerede mavetarmsystemet på denne måde forringes patientens evne til at 
optage næring, samtidig med at mængden af mad, der kan indtages på én gang, begrænses. 
Mavesafterne fra den store mavesæk, fra galdeblæren og fra bugspytkirtlen transporteres via 
den afkoblede, øverste del af tyndtarmen og møder først maden længere nede i 
fordøjelsessystemet. Fordi kontakten med maden er så kort, har mavesafterne ikke tid til at 
nedbryde det hele, før det føres videre ned i tyktarmen. Herfra forsvinder en stor del af den 
indtagne næring ud med afføringen. 
Det skønnes, at man kan tabe ca. 70-80% af sin overvægt efter en gastrisk bypass. En ulempe 
ved dette indgreb kan være, at patienten ikke får optaget de nødvendige vitaminer og 
mineraler. Derfor er det vigtigt at være opmærksom på at tage kosttilskud for at dække 
behovet. En diætist vil i samarbejde med en læge kunne rådgive om de nærmere detaljer. 
 
Gastric banding:  
Denne operation foretages som regel som en kikkertoperation, og indgrebet tager ca. to timer 
fra patienten køres til bedøvelse til vedkommende er tilbage på sengeafdelingen igen. 
Operationen virker på to måder, dels ved at begrænse fødeindtagelsen og dels ved at øge 
mæthedsfornemmelsen. 
Under en gastric banding operationen anbringes et justerbart bånd (også kaldet det 
svenske justerbare gastriske bånd, forkortet SAGB) omkring den øverste del af mavesækken. 
Båndet deler mavesækken i to dele. For at forhindre, at båndet flytter sig, sys mavesækken 
hen over båndet, der således kommer til at ligge en i slags tunnel. Båndet er tilsluttet et 
kammer, der opereres ind under huden. Dette kammer kan bruges til at justere båndets 
diameter og dermed også udløbet fra den øverste del af den indsnørede mavesæk, også kaldet 
mavelommen. Båndet kan fjernes igen, men det er meningen, at det skal blive siddende, også 
efter at patienten har opnået det planlagte vægttab. 
Efter indgrebet vil mavelommen være så lille, at der ikke er plads til ret meget mad. Hvis 
patienten spiser for meget og for hurtigt, vil det medføre ubehag, trykken og eventuelt 
opkastninger. Da udløbet fra mavelommen er stærkt begrænset af det indopererede bånd, vil 
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maden blive her lidt længere og skabe et tryk, der medfører hurtigere mæthed. 
Det er målet, at man taber omkring 50% af sin overvægt, men en gastric banding er ingen 
garanti for, at man bliver normalvægtig. 
 
Gastric Sleeving:  
Ved dette indgreb fjernes 60-70% af mavesækken, mens overgangen fra mavesæk til tarm 
forbliver intakt. Mavesækken bliver reduceret til et slags maverør, der kun kan indeholde en 
lille smule mad. Ligesom ved gastric bypass og gastric banding er filosofien bag en gastric 
sleeving operation, at en mindre mavesæk gør, at patienten hurtigere føler sig mæt. 
Modsat de to andre operationer er der ved gastric sleeving ingen fortrydelsesret. Man kan ikke 
uden videre få en ny mavesæk, så dette indgreb er absolut sidste udvej for stærkt overvægtige 
mennesker. En del af de patienter, der får en gastric sleeving, har da også tidligere 
gennemgået enten en gastric bypass eller en gastric banding uden tilstrækkelig succes. 
 
Kriterier (de overordnede) for at få en fedmeoperation i Danmark via det offentlige: 
• Man skal være fyldt 20 år. 
• Man er sygeligt overvægtig med Body Mass Index (BMI) over 40, eller en BMI over 
35 i tilgift til sukkersyge i kombination med, at man er motiveret og klar til at ændre 
livsstil samt indstillet på at følge særlig kostplan både før og efter operationen  og i 
øvrigt er fri for spiseforstyrrelser som bulimi og anoreksi. 
 
Selve behandlingen: 
Når kriterierne for en fedmeoperation er opfyldt, starter behandlingsforløbet: 
• 2-3 måneders forbehandling. Formål er at mindske den risiko, der er forbundet med 
operationen, samt mentalt og fysisk at forberede patienterne til operationen og tiden 
efter denne. 
 
Opklarende spørgsmål: 
Hvem udfører de tre forskellige slags fedmeoperationer?  
Er kriterierne forud for disse typer fedmeoperationer ens?  
Er ventelisten til alle tre typer lige lang? 
Er man sikker på at tabe sig efter en fedmeoperation?  
Kan man risikere varig mén efter en fedmeoperation? 
Hvor farlig er en fedmeoperation? Er der nogle der dør af den? 
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Kan en fedmeoperation have indvirkning på psyken? (selvtillid, selvværd,..) 
Hvad er Dansk Gastroenterologisk Selskab? Hvis interesse varetager de? 
 
Tirsdag 23.03.10 
Hvad er overvægt/fedme – findes i Body Mass Index (BMI), der defineres som vægt/højde i 
anden potens (kg/m2): 
• Normalvægt BMI 18-25 
• Overvægt BMI 25-29,9 
• Fedme grad 1 BMI 30-34,9 
• Fedme grad 2 BMI 35-39,9 
• Fedme grad 3 BMI >40 
Overvægt kan også defineres som livvidde over 94 cm for mænd og 80cm for kvinder. 
 
Hvordan opstår overvægt/fedme? (Kilde Privathospitalerne) 
Overvægt skyldes ofte, at vi spiser for meget og forkert – og dyrker for lidt motion. Det 
handler ikke kun om at være sulten eller mæt – mad og at spise er også bundet op omkring 
mange kulturelle og psykosociale mønstre. Vi hygger med mad, bruger det som belønning, 
eller som trøst eller til at dulme følelser med. 
Fedme er arveligt, men fedmeepidemien antages også at skyldes ændrede miljøfaktorer. Først 
og fremmest for fed og for megen kost, samt for lidt fysisk aktivitet. 
 
Overvært/fedme i hele verden (Kilde Privathospitalerne): 
På verdensplan er der mere end 1 milliard overvægtige mod 800 millioner undervægtige. Det 
estimeres, at 40 millioner europæiske borgere lider af fedme, og i de fleste lande stiger 
antallet voldsomt. WHO skønner, at hvis udviklingen fortsætter – vil 60-70% af alle 
europæere være overvægtige i 2030. Det giver anledning til bekymring for både de enkelte 
individer, men også for hele samfundet pga. de alvorlige sundhedsmæssige, sociale og 
økonomiske konsekvenser fedme giver. 
 
Overvægt/fedme i Danmark (kilde Privathospitalerne): 
Overvægt er et hastigt voksende problem i Danmark – ligesom i resten af den vestlige verden. 
30-40% af danskerne lider af overvægt (BMI 25-29,9), det svarer til 1,3 mio. danskere. Cirka 
12% af den voksne danske befolkning (svarende til 400.000 personer) lider af svær overvægt 
(BMI >30), mens cirka 0,5% skønnes at lide af ekstrem overvægt (BMI>40) 
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Siden 1987 er der blevet 75% flere overvægtige i Danmark. 
 
Køn: 
Lidt over 34% af alle kvinder og knap 50% af alle mænd i Danmark er overvægtige eller fede 
(BMI 25-29,9). Flere og flere børn og unge bliver overvægtige. De seneste tal fra den 
nationale sundheds- og sygelighedsundersøgelse viser, at den største stigning i forekomsten af 
svær overvægt ses blandt 16-24 årige mænd. Dertil kommer, at forekomsten af overvægt 
blandt børn er steget 2-3 gange i løbet af de seneste 25 år. 
 
Demografi: 
Overvægt og svær overvægt findes i alle befolkningsgrupper, men de findes især blandt de 
kortest uddannede, laveste indkomster og ufaglærte. Desuden er der flere overvægtige på 
landet end i byen. 
 
Hvilke følgesygdomme er der til fedme? (Kilde Privathospitalerne) 
Fedme fører fysiske såvel som psykiske problemer med sig. Og så medfører det øget 
sygelighed. Overvægtige har højere risiko for hjertedød, forhøjet blodtryk, slidgigt og i særlig 
grad sukkersyge. Desuden skriver Mølholm, at overvægt har vist sig at forøge visse 
forekomster af kræft. 
Ellers er de hyppigste følge sygdomme: 
• Sukkersyge, højt blodtryk, hjerte kar sygdomme 
• Depression 
• Søvn apnø, astma 
• Syreopløb, galdesten 
• Vandladningsproblemer 
• Forkortet levealder 
 
Hvilken betydning har en gastric bypass? 
Den mindre mavesæk gør, at patienten kun kan indtage små måltider af gangen. Det betyder 
hurtigt vægttab det første år. 
 
Målet med en fedmeoperation (Kilde Privathospitalerne): 
• Forbedret sundhed 
• At opnå stabil BMI under 32 
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• At tabe mindst 80% af overvægten 
• Varigt vægttab opnås sjældent med kun operationen 
• Vægttab nedsætter afgørende risikoen for udvikling af de alvorlige følgesygdomme. 
Allerede udviklede følgesygdomme bedres eller forsvinder helt.  
• 50% af vægttabet kommer som en direkte følge af operationen, men de sidste 50% af 
vægttabet kan kun ske gennem ændringer i kostindtag og egentlig diætbehandling i 
kombination med øget fysisk aktivitet og motion. 
 
De offentlige sygehuse og privat hospitalernes krav forud for en fedmeoperation: 
Privathospitalerne: 
• Hamlet, København: 
o BMI over 40 
o BMI over 35 og følgesygdom 
• Eira, Århus:  
o BMI over 35 og følgesygdom 
o BMI over 40 
o Nedre aldersgrænse er 18 år. Den vejledende øvre aldersgrænse har man 
ophævet, da der er øget risiko for komplikationer ved operation af patienter 
over 60 år. 
o Minimum 8 % vægttab før operationen. 
• Mølholm, Vejle: 
o Alder mellem 18 og 65 år 
o BMI over 35 med følgesygdomme 
o BMI over 40 
o Har gennemført gentagne konservative behandlinger (diær, pulverkure, 
medicinsk behandling m.m) uden varigt vægttab. 
o Må ikke have haft svære spiseforstyrrelser såsom bulimi og anorexi. 
o Må ikke tidligere have gennemgået større mave-tarmoperationer. 
o Må ikke have alkohol- eller stofmisbrug. 
o Må ikke have svære ustabile psykiske sygdomme. 
 
Opklarende spørgsmål: 
Hvor lang tid bruger patienter ”normalt” på at tabe de 8% før operationen? 
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Forløbet før/efter én fedmeoperation: 
Hamlet: Forundersøgelse, operation, efterbehandling. 
Eira: ?? 
Mølholm: Først skal en patient indstilles til operationen, herefter vurderes patienten af 
teamets læger. Derefter starter forbehandlingen, som typisk er af 2-3 måneders varighed. 
Formålet er, at mindske den risiko, der er forbundet med operationen, samt mentalt og fysisk 
at forberede patienten på operationen og tiden efter. 
 
Opklarende spørgsmål: 
Først skal patienten tabe sig en vis procentdel af overvægten for at kunne blive indstillet til 
operationen, så skal denne vurderes. Hvor lang tid går der så egentligt fra en person bliver 
henvist af sin læge til operationen foretages? Hvad sker der under forbehandlingen? 
Hvordan fungere køsystemet? Findes der en hurtigere kø for de patienter, der lider af ekstrem 
overvægt med en BMI over 40? Eller ryger alle i samme kø? 
Findes der ét køsystem, eller er det lagt ud til de enkelte regioner? 
 
Det frie sygehusvalg: 
Det udvidede frie sygehusvalg er genindført 1. juli 2009. Det betyder, at patienter kan blive 
henvist til et privathospital, der foretager fedmeoperation (Hamlet, Eira, Mølholm), hvis man 
ikke kan blive tilbudt forundersøgelse og behandling inden for 4 uger på et af de fem 
offentlige fedmecentre (Hvidovre, Glostrup, Odense, Århus og Aalborg). Patienter, der 
henvises fra det offentlige, gennemgår både forundersøgelse, behandling, operation og 1 års 
efterbehandling på privathospitalet (sådan er det i hvert fald på Hamlet).  
 
Antal fedmeoperationer pr. år på de enkelte sygehuse: 
Hamlet, København: cirka 500 stk. om året (forsikrings- og private patienter) 
 
Onsdag 24.03.10 
Snak med Lene, diabetessygeplejerske på Odense Universitetshospital, om 
fedmepatienter tlf. 40356708. Lene må ikke udtale sig `offentligt´ pga. hendes job. 
Problemstilling:  
Region Syddanmark har ikke kapacitet til at foretage alle fedmeoperationer. Et offentligt 
system, der skal tale sammen med et privat - det gør de ikke– Derfor kommer mange patienter 
i klemme.  
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Der eksisterer ikke kommunikation mellem det offentlige og det private – HER LIGGER 
PROBLEMSTILLINGEN!! 
 
Hvordan kommer det så ikke til at gå, når endnu flere specialoperationer bliver udlagt til  
privathospitalerne?? 
 
Overvægtige kæmper for at komme de 8% ned i vægt, som er kravet før de kan blive indstillet 
til en fedmeoperation. Hvor lang tid det tager, er meget individuelt. Nogle gør det hurtigt, for 
andre er det en kamp. 
 
Offentlig/privat = Systemer der ikke taler sammen -  
 
Vejen er ikke synlig i systemet! 
Patienterne gøres klar i det offentlige – og så bliver de opereret i det private. Det offentlige og 
private taler ikke sammen. Patienterne får noget at vide det ene sted, og så noget andet det 
næste sted. Først venter de på undersøgelser i det offentlige, skal tabe sig de 8 % - så bliver de 
sendt til det private, her kan de risikere at skulle tabe sig mere endnu, eller blive sat overfor 
andre krav. De møder desuden først ventetid i det offentlige – hvis det offentlige ikke kan 
tilbyde behandling inden 4 uger, kan de, pga. det frie sygehusvalg, bliver overført til et 
privathospital. 
 
Problemet kommer til at ligge hos patienterne -  
 
Udtalelser fra sygeplejersker, læger osv. – Skal sende mail til ledende overlæge  (ret præcist 
og klart!) 
 
Områder jeg skal undersøge: 
- Hvordan fungerer køsystemet? Kø til det offentlige, kø til privathospitalerne (de må jo 
have forskellig ventetid!). Lynkø for patienter med BMI >40 (findes det)? 
- Hvordan oplever patienterne forløbet, når det involverer både det offentlige og det 
private sundhedsvæsen? – Kontakt Gb-foreningen, Landsforeningen for overvægtige,.. 
 
Kontaktinfo til at finde cases: 
Gb-foreningen:  
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 Formand Mona Larsen tlf. 26248431, mona@gb-foreningen.dk 
 Næstformand Christina Tizar tlf. 40865340, christina@gb-foreningen.dk 
 
Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade:  
 Tlf. 35364913 telefontid: 10-15 
 
Mandag 29.03.10 
Forsøgt kontakt til: Mona Larsen, Gb-foreningen – lagt en besked, hun er i Berlin. 
    
Samtale med Christina Tizar, næstformand i Gb-foreningen: 
Det er korrekt, at en del patienter får noget andet at vide i det private. Forskellen er, at det 
offentlige gerne vil have forundersøgelser – eks. gastroskopi – For mange er denne 
fuldstændig unødvendig. Hvis der ikke er nogen forhistorie med brok, mavesyre, så er der 
ikke brug for det. Intet taler for at skulle have scannet organer eller gastroskopi – så det er 
spild af ressourcer. Så er der ikke grund til den belastning. Det offentlig (især region syd) er 
virkelig om sig! Der er ingen grund til alle de undersøgelser. Hvis det offentlige ikke kan 
operere inden for garantien, så skulle de sende patienterne videre med det samme, i stedet for 
at foretage en masse undersøgelser, der tager tid – for så dernæst at sende patienterne videre 
til privathospitalerne.  
 
Privathospitalerne: Forundersøgelser (igen igen), her bliver man undersøgt at mediciner og 
kirurg. Og taler med en diætist. Så bliver det aftalt, hvor lang tid man skal bruge på at tabe de 
8%. Så aftaler man en dato for operationen. Det er effektivt – ingen slinger i valsen.  
Nord og midt Jylland + Sjælland: Her følger privathospitalet op på hvordan det går. 
Region Syd: Efterundersøgelserne foregår på et lokalt hospital. Her har ikke samme 
ekspertviden. Det er Region Syd, der har valgt at sige, at de ikke vil betale for det. De vil kun 
have operationen. Patienterne er frygtelig frustreret over dette. De får forskellige råd og 
vejledning af sygeplejersker og læger. 
Hvorfor bruger det offentlige ikke de eksperter, der findes i DK – eks. Mølholm team og 
Hamlet. Det ville koste det samme, hvis ikke mere - hvis operationerne blev foretage i det 
offentlige. Men det ville koste det samme eller mere, hvis disse operationer ikke bliver 
foretaget.  
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Der bliver endnu mere pres på disse operationer. Operationen kan ikke stå alene. Hvis man 
har et spiseproblem før, så har man det også efter. Det bedste ville være, hvis der blev koblet 
en psykolog på – så man kunne finde ud af, hvorfor jeg spiser, som jeg spiser. 
I takt med operationen, så opstår der andre problemer – og det kan være svært ikke at falde 
tilbage i de gamle vaner. Det er et ønske, at der fulgte nogle timer hos en psykolog med. 
 
Samfundsproblem – overvægt anses ikke som et psykiskproblem. Hvad vi dømmer hinanden 
på.  
 
Privathospitalerne: Samtale – på baggrund af følgesygdom – ingen undersøgelser.  
Offentlige: Nogen gange taler man med en læge, andre gange en sygeplejerske. En række af 
undersøgelser, man skal igennem før man kan blive henvist. 
Region syd: Vil have at patienten skal have tabt sig 8% af overvægt før de henviser. 
Problematisk, for ofte er der ventetid i det private – og så kan patienten risikere, at 
tage på igen. 
 
De to hovedproblemer ifølge Gb-foreningen, Christina: 
• Det offentlige har alt for mange unødvendige forundersøgelser. Det ville gå hurtigere, 
hvis man henviste direkte, når nu patienterne alligevel får de nødvendige 
forundersøgelser i det private. – Særligt Region Syd. 
• I Region Syd skal patienterne tilbage i det offentlige for at få efterbehandling. Dette er 
kritisabelt, da der ikke findes den samme ekspertise. Der burde tillige være et tilbud 
som psykolog bistand, da overvægt stammer fra spiseforstyrrelse – og problemet ikke 
sådan lige forsvinder. Patienterne er overladt til sig selv, og det bliver kun sværere og 
sværere, jo længere tid der går efter operationen.  
 
Spørgsmål jeg skal have besvaret: 
Af læger (specialist)/ Dansk Gastroenterologisk Selskab: 
• Er man sikker på at tabe sig efter en fedmeoperation?  
• Kan man risikere varig mén efter en fedmeoperation? 
• Hvor farlig er en fedmeoperation? Er der nogle der dør af det? 
• Kan en fedmeoperation have indvirkning på psyken? (selvtillid, selvværd,..) 
Af psykologer: 
• Kan man risikere varig mén efter en fedmeoperation? 
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Af patienterne: 
• Hvordan oplever patienterne forløbet, når det involverer både det offentlige og det 
private sundhedsvæsen? 
• Hvad virker/hvad virker ikke? 
Af systemet bag ventelisterne: 
• Hvordan fungerer køsystemet? Findes der en hurtigere kø for de patienter, der lider af 
ekstrem overvægt med en BMI over 40? Eller ryger alle i samme kø? 
• Findes der ét køsystem, eller er det lagt ud til de enkelte regioner? 
• Hvordan fungerer køsystemet? Kø til det offentlige, kø til privathospitalerne (de har jo 
forskellig ventetid!). Lynkø for patienter med BMI >40 (findes det)? 
Af de offentlige sygehuse, der foretager fedmeoperationer: 
• Hvad betyder det – hvor mange uger går der reelt set før operationen kan foretages?? 
• Hvorfor er Århus Universitetshospital og Odense Universitetshospital ikke en del af 
www.ventetid.dk? 
• Hvornår starter ventetiden? – Når patienten indstilles til en operation? 
• Hvor lang er ventelisten pt.?  
• Er kriterierne forud for disse typer fedmeoperationer ens?  
• Er ventelisten til alle tre typer lige lang? 
• Hvor lang tid bruger patienterne ”normalt” på at tabe de 8% før operationen? 
• Først skal patienten tabe sig en vis procentdel af overvægten for at kunne blive 
indstillet til operationen, så skal denne vurderes. Hvor lang tid går der så egentligt fra 
en person bliver henvist af sin læge til operationen foretages? Hvad sker der under 
forbehandlingen? 
Af privathospitalerne: 
• Hvad betyder det – hvor mange uger går der reelt set før operationen kan foretages?? 
• Hvornår starter ventetiden? – Når patienten indstilles til en operation? 
• Hvor lang er ventelisten pt.?  
• Er kriterierne forud for disse typer fedmeoperationer ens?  
• Er ventelisten til alle tre typer lige lang? 
• Hvor lang tid bruger patienter ”normalt” på at tabe de 8% før operationen? 
• Først skal patienten tabe sig en vis procentdel af overvægten for at kunne blive 
indstillet til operationen, så skal denne vurderes. Hvor lang tid går der så egentligt fra 
en person bliver henvist af sin læge til operationen foretages? Hvad sker der under 
forbehandlingen? 
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Statestik: 
• Hvor mange får foretaget fedmeoperationer om året i DK? 
• Hvor mange har brug for en fedmeoperation? 
 
Oprettelse af bruger konto på gb-forum på opfordring af Christina fra Gb-foreningen til 
efterlysning af erfaringskilder. Har skrevet følgende: 
Hej 
Jeg hedder Pernille og er journalist. I øjeblikket arbejder jeg på en historie om 
fedmeoperationer, ventelister, det offentlige kontra det private, og alle de historier 
(problematikker), der følger i kølvandet. Jeg leder derfor efter personer, som har lyst 
til at fortælle mig om deres oplevelser med at få en fedmeoperation i Danmark - 
både dig som har overstået den for nyligt, dig som fik den for flere år siden, dig 
som netop er blevet henvist, og dig som overvejer én.  
Skriv gerne en mail til mig: pernillemoe@hotmail.com - så kan jeg evt. ringe dig op. 
På forhånd tak 
Vh. Pernille Moe 
 
Tirsdag 31.03.10 
Hvem er bedste bud til at besvare mine spørgsmål? 
Speciallæger/psykologer, der tidligere har udtalt sig på området: 
• .. 
Speciallægeforeninger: 
• Dansk Gastroenterologisk Selskab tlf. – kontaktperson: ? 
Patienter: 
• Via Gb-forum.dk 
Sundhedsministeriet: 
• Pressekontakt: 
De offentlige sygehuse: 
• Aalborg hospital, 
• Odense Universitetshospital, 
• Aarhus Universitetshospital, 
• Glostrup sygehus, 
• Hvidovre Hospital,  
Privathospitaler, der udfører fedmeoperationer for det offentlige: 
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• Mølholm 
• Eira 
• Hamlet 
Samler udsagn i skema (excel-ark) 
Onsdag 7.03.10 
Regler for fedmeoperationer i Danmark: Opererende hospitaler har i fællesskab udarbejdet  
en fællesprotokol, der skal sikre, at patientforløbet overordnet er ens på de forskellige hospitaler, og at 
patienterne stilles over for enslydende krav – særligt om vægttab. 
”Fællesprotokol for kirurgisk behandling af svær fedme i Danmark” fra juni 2005. Udformet 
af ekspertgruppe nedsat af Sundhedsstyrelsen. Dette er retningslinjer for fedmeoperationer i 
Danmark.  
Formålet er:  
• Lokal organisering af kompetence 
• Udvælgelse og udredning af patienter 
• Forløb før operation, valg af operationstype  
• Opfølgning og kontrol  
• Kvalitetssikring. 
 
Gb-foreningen kritiserer særligt Region Syddanmark for at foretage alt for mange og 
unødvendige forundersøgelser i den medicinske afdeling. Ifølge fællesprotokollen er der et 
krav om vurdering af følgende: 
• Dispositioner til overvægt, diabetes, hjerte-karsygdomme, m.m.  
• Udvikling af overvægten, herunder alder, da problemet  
 startede.  
• Maksimale vægt i kg samt maksimale vægttab i kg.  
• Tidligere vægttabsforsøg – diætetisk – farmakologisk –  
 motionsprogrammer – sociale programmer. 
• Spisemønster, herunder hoved- og mellemmåltider,  
 sammensætning af måltider, størrelse og tidspunkter, specielle  
 forhold, f.eks. social spisning, trøstespisning, humørbestemt  
 spisning, ulvehunger, bulimiske træk, aften-/natspisning.  
• Sult- og mæthedsfornemmelse.  
• Patientens egen angivelse af årsag til overvægt.  
• Følgesygdomme for overvægt: diabetes, hypertension,  
 hyperkolesterolæmi, søvnapnø, belastningssymptomer fra  
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bevægeapparatet, belastningssymptomer fra kredsløb, psykiske,  
 sociale, personlige påvirkninger/begrænsninger.  
• Tidligere abdominalkirurgi, specielt øvre kirurgi.  
• Dispositioner for psykiatrisk sygdom.  
• Tidligere psykiatrisk sygdom og behandling heraf.  
• Motionsanamnese.  
• Misbrug: tobak, alkohol, narkotika.  
• Objektiv undersøgelse med fokus på vægt, højde, BMI, talje og  
 hofte mål, kropsbygning.  
• Medicin.  
 
Der er altså ikke krav om medicinske undersøgelser – hvis der ikke foreligger et problem. 
 
Opfølgning og kontrol efter operation: 
Ifølge Fællesprotokollen er denne del vigtig. Der står bl.a.: Skal ske i fælles tæt samarbejde 
mellem alle teamets deltagere. Kontrollen varetages primært af sygeplejersker og diætist, dels 
ved personlig kontakt, dels pr. telefon og email.  
I den tidlige fase efter operationen vil patienterne være katabole. Dette betyder, at immun-
apparatet kan være svækket. Samtidig vil nogle patienter udvikle mangeltilstande for 
vitaminer, proteiner eller væske. Endvidere skal der være fokus på de fedmerelaterede 
sygdomme (diabetes, hypertension, etc.) hvor den medicinske behandling skal 
tilpasses/seponeres. Graviditet bør frarådes i den katabole fase. Et typisk opfølgningsforløb 
afhænger af operationstypen, men patienten skal under alle omstændigheder følges i 2 år 
postoperativt på specialiseret niveau. (s. 14) 
 
Fedmeoperationer i Region Syddanmark: 
http://www.regionsyddanmark.dk/wm292120 
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Hvad HAR der været skrevet om emnet: 
• Stærkt overvægtige kommer måske til at vente længere på fedmeoperation. (2010) 
• Privathospitaler æder sig ind på fedmeoperationer (2009) 
• Fedmepatienter har problemer med for meget løs hud efter fedmeoperationer (2009) 
• Privathospitalerne fortsætter med fedmeoperationer, selvom taksten er sat ned (og de 
derved mister penge på operationerne). 
• Fedmeoperationer er ingen hastesag (Patientforeningen 2010) – hvis de dør under 
ventetiden, så havde de alligevel ikke været kandidater til operationen, fordi de vil 
være for svage (sagt af: professor og ph.d Peter Bytzer, Dansk Gastroenterologisk 
Selskab). 
• Der er længere ventetid for fynboer på fedmeoperationer end i resten af landet. (2009) 
 
Oplagte vinkler til baggrund, nyhed, reportage – eks. portræt:  
• Fedmepatienter lades i stikken 
• Fedmeoperationer kan give mange komplikationer, som privathospitalerne ikke kan 
håndtere – er det forsvarligt, at 80% af alle fedmeoperationer bliver foretaget på 
privathospitaler?  
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• Flere og flere bliver for tykke/overvægtige. Antallet af fedmeoperationer er stigende 
Fedme er en sygdom på linje med mange andre sygdomme (baggrund). Er vores 
sundhedsvæsen rustet til dette? 
• Hypotese: Fedmeoperation gone wrong – hjælper de overhovedet i det lange løb? 
• Forklaring på hvorfor flere mænd lider af overvægt, flere fra landet end byen er 
overvægtige m.m – demokrafi/køn,… 
• Efterbehandlingen er i høj grad en væsentlig del af forløbet. Er det forsvarligt, at 
fedmepatienter i eks. Region Syddanmark skal efterbehandles på kommunale 
sygehuse? Hvad mener fedmepatienterne selv om ikke at skulle gå til efterbehandling 
hos det team af sygeplejersker, læger og diætister, de indtil da har været tilknyttet? 
 
Vejledning: 
problemstillinger: 
- Kultur på hospitaler -  
- Politik /økonomisk – offentlig/privat 
 
Hvad er problemet – nyhed 
Hvorfor er der det her problem – baggrund 
Casehistorie – reportage, portræt 
 
Find pjecer fra centre 
 
Onsdag 21. april 
Nogen regioner er gode til forundersøgelser og at få gang i forløbet, andre tilbyder god 
efterbehandling. Endnu et problem jeg har identificeret – reglerne for hudreduktion er vist ret 
håbløse for de opererede – de skal nå normal BMI på 25, før de kan blive indstillet til en 
hudreduktion af deres læge. Burde det være en del af fedmeoperationen? 
 
Den tilbudte efterbehandling er forskellig fra region til region – samt sted til sted. Har 
interviewet 6 fedmepatienter d.d.– her er pointer fra dem inddelt under behandlingssted: 
Glostrup: 
 Lone siger: Jeg har været fuldt ud tilfreds med efterbehandlingen. 
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Behandlingsforløb ifølge patienterne: 
Sted/ 
Forløb 
Ventetid 1. 
for-
undersøgelse 
Tid til at 
tabe 8 % af 
overvægt 
Særlig 
forhold ved 
vægttab 
Ventetid på 
operation. 
Efterbehandling
/kontrol 
Pro/con 
Glostrup 3 måneder 1 år uden 
kontrol eller 
hjælp. 
Patient 
overladt til 
sig selv. 
1 år - de 8% skal 
være tabt, ellers 
ryger man 
bagerst i køen. 
Kontrol hvert 
halve år på 
Glostrup indtil 2 
år efter. 
Ingen 
hjælp/kontrol til 
vægttab. God 
efterbehandling. 
Hvidovre Kan ikke tilbyde 
1. 
forundersøgelse 
inden for 1 
mdr, så sender 
folk direkte 
videre til 
Hamlet. 
? ? ? ? Ingen 
forundersøgelser 
i det offentlige. 
Sparer tid og 
ressourcer.  
Aalborg Mindst 
halvandet år 
? ? ? ? Henviser hurtigt 
til privathospital. 
Århus 16 mdr Ubestemt, 
skal selv tabe 
8%, ingen 
kontrol. 
? ? ? Lang ventetid på 
forundersøgelse, 
hvorfor sender de 
ikke patienter 
direkte videre til 
det private (som 
Hvidovre)? Ingen 
hjælp/kontrol til 
vægttab. 
Odense 3 uger - 
forundersøgelse
n foregår på 
kommunalt 
hospital. 
Patienten får 
som del af 
forundersøgelse
n foretaget en 
gastroskopi, 
også selvom 
der ikke er 
følge 
sygedomme, 
der indikerer et 
problem. 
10 uger til at 
tabe 10% af 
overvægt.  
Skal også 
have opnået 
vægttab 
inden 
patient 
sendes til 
privathospit
al. Patienten 
er 
operationskl
ar, når de 
sendes fra 
det 
offentlige til 
det private. 
?  Kort ventetid på 
forundersøgelse. 
Kun 10 uger til at 
tabe 10% af 
overvægt. Folk er 
operationsklare 
når de sendes til 
det private, men 
de kan jo i 
ventetiden til det 
private risikere at 
tage på igen. 
Skal tabe sig 2% 
mere end i resten 
af landet. 
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Mølholm 1-1,5 mdr Ubestemt  Hurtigt efter 8% 
vægttab. 
Tilbyder kontrol 4 
mdr efter 
operation og igen 
1 år efter. 
Hurtig behandling 
hvis patienten 
har opnået et 
vægttab på 8%. 
For lidt 
efterbehandling. 
Eira 6 uger (med 
henvisning fra 
Aalborg) 
2-3 mdr.  Godt 2 mdr.  
Første gang 6 
mdr efter 
operation, 
derefter 12 mdr - 
hos speciallæge 
og diætist på Eira 
 
Hamlet Hurtigt efter 
indstilling fra 
det offentlige 
8 uger  Vægttab må 
først 
påbegyndes 
ved 1. 
forundersøg
else. 
8 uger efter 
forundersøgelsen. 
Efterkontrol efter 
6 uger, 3 mdr, 6 
mdr, 12 mdr og 
24 mdr. Standard 
at patient følges i 
2 år efter 
operationen. 
Hurtigt forløb. 
God 
efterbehandling 
der foregår på 
Hamlet. Hurtigt 
vægttab kan 
være 
problematisk, 
samt at forløbet 
går så hurtigt kan 
give psykiske 
problemer.  
 
27. april - Oplagt vinkel pt. til nyheds (på baggrund af caseinterview): 
Behandlingsforløbet er meget forskelligt i forhold til .. 
• hvor lang ventetid der er på 1. forundersøgelse. 
• om man skal på offentligt sygehus til 1. forundersøgelse inden man bliver 
sendt til privathospital, eller man bliver sendt direkte, hvis offentligt sygehus 
ikke kan tilbyde forundersøgelse inden for bestemt tid. 
• hvor lang tid patienten har til at tabe sig inden operationen. 
• hvor meget patienten skal tabe sig inden operationen. 
• hvornår patienten i forløbet skal have tabt sig. 
• hvilken efterbehandling patienten tilbydes efter operationen (nogen følges tæt, 
andre får nærmest ingen kontrol). 
 
Væsentlige spørgsmål, der skal stilles til private og offentlige sygehuse: 
Deres syn på:  
Hvorfor er efterbehandlingen så vigtig? 
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Hvordan foregår efterbehandlingen? 
Hvilken kontrol/hjælp gives der til patienterne, der skal tabe sig inden operationen? 
 
Privathospitalernes udlæg af forløbet: 
Behandlingsforløbet ifølge PRIVATHOSPITALERNE    
       
Sted/forløb 
Ventetid før 
1. 
forundersøg
else 
1. 
forundersøgel
se (indstilling 
til 
operationen) 
2. 
forundersø
gelse 
Vægttab, 
krav og 
hjælp til 
dette 
Operationsd
agen 
Efterbehandl
ing/Kontrol 
Mølholm ? 
Samtale med 
specialsygepleje
rske, diætist 
samt medicinsk 
overlæge, der 
vurderer 
generel 
helbredstilstand, 
fedmekirurg 
fortæller om 
operation. 
Operationsdatoe
n aftales.  ingen 
8% inden 
operatione
n. ? 
Gentagne 
kontrolbesøg 
det første år. 
Derefter 
kontrol hos 
egen læge. 
Kan altid ringe 
til hospitalet. 
Eira ? 
Samtale med 
kirurg, 
medicinsk læge 
og diætist. 
Hjertekardiogra
m laves. 
Blodprøver skal 
tages på lokalt 
sygehus. ingen 
8% før 
operatione
n. Får 
nøjagtig 
operations
vægt at 
vide, den 
skal opnås 
1 uge 
inden 
operations
dato. 
Ingen 
hjælp eller 
kontrol. 
Eira 
anbefaler 
at man 
bliver vejet 
hos egen 
læge en 
gang 
ugenligt. 
Hver 14. 
dag sendes 
vægt til 
sekretær.  
Samtale med 
sygeplejerske, 
kirurg og 
narkoselæge. 
Udskrives 1 
dag efter 
operationen. 
Patienten 
bliver indkaldt 
til kontrol og 
opfølgning. 
Får ved 
udskrivning 
dato for første 
kontrol hos 
læge og 
diætist. Ved 
kontrollen 
følges vægten, 
og der bliver 
taget 
forskellige 
blodprøver.  
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Hamlet ? 
Samtale og 
undersøgelse 
hos medicinsk 
speciallæge og 
kirurgisk 
speciallæge. 
Holdvejledni
ng hos 
specialsygep
lejerske, 
diætist og 
anæstesilæg
e. 
8% inden 
operatione
n. Får 
udleveret 
diætforslag 
på skrift. 
Opfølgning 
med 
diætist 
tilbydes pr. 
Mail eller 
telefon. 
Vægttabet 
skal være 
opnået 14 
dage før 
planlagt 
operations
dato. Hvis 
dette ikke 
er tilfældet 
bliver 
operatione
n udsat. 
Patienten 
bliver målt, 
vejet, blodtryk 
måles, puls, 
temperatur, 
iltmætning i 
blodet. Er 
indlagt 
normalt 1- 
2dage. 
Regelmæssig 
kontrol i hold 
på Hamlet. 
Skal selv 
sørge for 
kontrol hos 
egen læge. 
 
Opfølgende spørgsmål: 
Hvad er ventetiden for 1. forundersøgelse? 
(Mølholm og Eira) Hvorfor tilbydes patienterne ikke nogen form for hjælp til vægttabet? 
Hvad består efterbehandlingen/kontrollen præcis af? (antal kontrol) 
 Hvor foregår efterbehandlingen? 
Hvilken kommunikation er der med de hospitaler, der henviser patienter til jer? 
 
Psykolog-bistand i efterbehandlingen: 
Fra http://www.psykologisk-konsultation-raadgivning.dk/Spiseforstyrrelser.aspx 
Den 1. undersøgelse af sin art omkring psykologiske årsager til fedme: Undersøgelsen: 
Overvægt, psykiske traumer og psykosociale forhold, Psykologisk Institut, Aarhus Universitet 
(2005) af professor Ask Elklit og privatpraktiserende psykolog Annette Ilfeldt viser, at 47,2% 
af de overvægtige har ét eller flere traumer, som de selv mener er årsag til deres fedme.  De 6 
tests, der er anvendt i undersøgelsen, samt de generelle spørgsmål, de overvægtige er blevet 
stillet, har kunnet formidle ny viden om de bagvedliggende årsager til 
overvægt.  Undersøgelsen har - på trods af sin egenart - ikke givet ændrede holdninger 
hverken hos politikere, kost- og motionsforskere og har dermed heller ikke ændret på 
forholdene til indstillingen til den almindelige behandling af fedme.  Det betyder, at der stadig 
er mange, der fejlbehandles. Hvis det er traumatiske begivenheder, der er årsagen til at du 
spiser, så hjælper det ikke kun at tabe kilo. For når du taber dig, vil du atter komme i kontakt 
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med det gamle traume. Da du ikke dengang løste det, eller fik det behandlet, men benyttede 
dig af mad, slik, fedt og kager, alkohol el. lign. til at komme videre. Derfor er der stor 
sandsynlighed for, at når traumet eller smerten melder sig, at du så igen spiser, drikker eller 
søger at komme væk fra den ved at spise og drikke for fedt og sukkerholdigt.  Når så mange i 
en periode kan tabe sig, når de er i behandling, er deltagere på en højskole, eller er med i et 
forsøg, er det fordi, de er sammen med andre, er aktive og får opmærksomhed. Alle 
undersøgelser viser, at når der er gået ca. 1 år efter de er tilbage i deres eget miljø, er de 
tilbage til det, de vejede, da de begyndte, og nogle med endnu flere kilo som resultat. Endnu 
et nederlag. Endnu et traume at tilføje til statistikken: Heller ikke denne gang lykkedes jeg = 
en re-traumatisering. Det er således meget vigtigt, at du får den rigtige behandling for det, der 
er årsagen til, at du er overvægtig.  
 
Kilder: professor ved Århus Universitet Ask Elklit og privatpraktiserende psykolog Annette 
Ilfeldt - fra deres hjemmeside: http://www.psykologisk-konsultation-
raadgivning.dk/Spiseforstyrrelser/Årsager%C2%A0til%C2%A0psykologisk%C2%A0fedme.
aspx 
 
Psykologiske årsager til fedme er i den officielle lægeverden ikke anerkendt som en 
spiseforstyrrelse - endnu. Nyere forskning viser dog, at nogle personer der har været udsat for 
et eller flere traumer udvikler fedme og dermed lider af psykologiske årsager til deres fedme. 
  Ved psykologiske årsager til fedme er slankekure og vægtkontrol ikke tilstrækkelig 
behandling. Slankekurene nedsætter stofskiftet. Man taber sig 10 – 12 kg, men når man 
begynder at spise normalt igen, tages fedtet på igen – den såkaldte yo-yo effekt. Resultat: 
Endnu et traume er føjet til de øvrige. 
Årsagen til behovet for at have et beskyttende lag af fedt på sig er ikke blevet behandlet og 
bearbejdet. At tage på igen skaber atter problemer og yderligere traumer. Det betyder, at den 
overvægtige lever på konstant slankekur. Falder i. Følger igen en slankekur osv. Livet bliver 
en stor slankekur, kun afbrudt af at falde i igen og tage endnu mere på.  Hvorvidt din fedme er 
psykologisk betinget, skal du have undersøgt nærmere. En sådan undersøgelse vil kunne give 
dig den bedste viden om netop, hvorfor du er overvægtig. Når du ved det, kan klinikken give 
dig en handlingsplan til at opnå det bedst mulige resultat.  At tabe sig, når årsagerne til 
fedmen er traumatiske hændelser, er en langvarig proces. Derfor er det vigtigt både at 
fokusere på den psykologiske behandling, samtidig med, at styrke selvværdet ved at holde 
fokus på livsindholdet og – kvalitet, samtidig med, at man styrker selvtilliden ved ændret kost 
 45 
 
og styrkende motion.  Nogle fedmebehandlinger går ud på at tabe sig først ved hjælp af 
ændringer i kost- og motionsvaner, dernæst se lidt på de psykiske aspekter. Men for 
mennesker, der lider af psykologiske årsager til deres fedme, hjælper det ikke. Behandlingen 
skal foregå samtidig, da man har erfaring inden for andre områder for, at traumer, der ikke 
bliver behandlet, sætter sig som kroniske tilstande og dermed bliver vanskelige at behandle. 
Det er også min erfaring, at når behandlingen af de psykiske tilstande udskydes, er det fordi 
behandlerne ikke ved nok om traumebehandling og tænker, at når blot den overvægtige taber 
sig, så bliver han/hun så glad og får mere selvtillid, og så forsvinder traumerne af sig selv. 
Men så let er det ikke - desværre. 
 Den glædelige nyhed er, at det kan lykkes og at det giver en bedre og større livskvalitet.    
 
Der findes flere forskellige typer af spiseforstyrrelser: 
 Psykologiske årsager til fedme 
 BED – Bingen Eating Disorder (overspisning) 
 Anorexi 
 Bulimi 
 Kombinationer af de forskellige spiseforstyrrelser 
 
Mulige kilder: 
Psykolog, læge, diætist, det offentlige, sygeplejerske…. 
• Dansk Psykologi Forening – her et generelt ønske om flere psykologer på somatiske 
afdelinger. 
• Inge Vinding, diætist og uddannet psykolog – taler for at fedme også skal bekæmpes 
psykisk. 
• Dansk Kognitivt center 
• Bente Klarlund Pedersen, professor Riget – mener operationerne skal foregå på 
offentlige sygehuse, da privathospitalerne ikke kan tilbyde medicinsk hjælp eller 
psykolog bistand. 
• Jens Fromholt Larsen, overlæge og ph.d Mølholm – kunne nok godt mene, at der er 
brug for psykolog bistand i efterbehandlingen?? 
• Peter Funch-Jensen, overlæge Århus, Eira og Hamlet – siger at de har overvejet 
psykolog bistand, men hvorfor valgte de det fra?? 
• Gb-foreningen – mener der skal være psykolog bistand i efterbehandlingen. 
• Henrik Lublin, formand for forskningsudvalget under Dansk Psykiatrisk selskab - ? 
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• Regionsformand Ulla Astman – kan hun sige noget om hvorfor det ikke tilbydes? 
• Sundhedskoordinationsudvalget – Dansk Psykolog Forening har henvendt sig, og bedt 
om flere psykologer på somatiske afdelinger. Hvad bliver det til? 
• Sundhedsstyrelsen / Fællesprotokollen – skal den revuderes?? 
• Professor Ask Elklit og privatpraktiserende psykolog Annette Ilfeldt har forsket i 
psykiske årsager til fedme – kan forklare, hvorfor psyken også skal i behandling, og 
hvorfor den fysiske behandling ikke er nok? 
 
Danske Regioner: 
Hvad er deres job i forhold til sundhedsområdet? 
 At varetage regionernes interesse nationalt og internationalt.  
Har 9. april 2010 haft bestyrelsesmøde, hvor dagsorden nummer 8 var fagligt seminar 
om behandling af overvægt og fedme – sagsnr. 10/138  
Hvilke opgaver varetager sundhedsstyrelsen i forhold til Regionerne?? 
 
Opdeling af mulige kilder: 
Ekspertkilder:  
 Dansk psykolog forening (har lavet forespørgsel hos Danske Regioner om emnet) 
 Praktiserende psykolog Annette I (har forsket i det) 
 Diætist og psykolog Inge Vinding 
Partskilder:  
 Danske Regioner (betaler gildet) 
 GB-foreningen (plejer fedmeopereredes interesser) 
 Sundhedskoordinationsudvalget (bestemmer om det skal tilføres) 
 Sundhedsstyrelsen (overordnet ansvar) 
 Læge Peter Funch-Jensen (ekspert, men også partskilde) 
 Læge Jens Fromholt Larsen (ekspert, men også partskilde) 
 Oversygeplejerske fra Mølholm 
 Diætist 
Case: 
 ? 
Tirsdag 
Ring til: 
- Dansk Psykolog Forening, formand Roal Ulrichsen 
 47 
 
- Diætist og psykolog Inge Vinding 
- GB-foreningen 
Onsdag 
Ring til: 
- Jens Fromholt Jensen 
- Peter Funch-Jensen 
Find ud af, hvad Ernæringsrådet beskæftiger sig med. 
Torsdag 
Ring til: 
- Danske Regioner, regionsformand Bent Hansen 
- Sundhedskoordinationsudvalget 
- Sundhedsstyrelsen 
- case Rikke 
Hvilke kilder skal bruges hvor? 
NYHED (hvad er problemet): 
 Psykolog og klinisk diætist Inge Vinding 
 Dansk Psykolog Forening 
 Gb-foreningen 
 diætist ? 
 Læge Peter Funch-Jensen 
 Læge Jens Fromholt  
BAGGRUND (hvorfor er det sådan?): 
 Dansk psykolog forening 
 Sygehusdirektør? 
 Regionsformand 
 Sundhedsstyrelsen 
 WHO (fakta om fedme) 
 Henrik Lublin? 
 
Faktabokse til artikler – hvad skal med? 
Hvor mange betragtes som fede/overvægtige i DK? 
Hvor mange får en fedmeoperation i det offentlige sundhedssystem? 
Hvilke behandlingstilbud gives i dag? 
Hvor mange dør af overvægt? 
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Hvad koster fedmeoperationer årligt staten? 
Hvad er overvægt? (BMI) 
Hvad er gastric bypass, gastric banding? 
Hvad er kriterierne for en fedmeoperation i Danmark? 
 
Pointer til baggrundsartikel: 
- Psykologisk bistand i efterbehandlingen af fedmepatienter er vigtig, fordi mange har 
et forstyrret forhold til mad, som stadig er der efter operationen. 
- Om der ligger psykiske problemer bag fedme afhænger af, hvordan fedmen er opstået. 
- Der bliver flere og flere fede – Fedme er nutidens helt store problem. 
- Det danske sundhedssystem anser ikke fedme som en del af en spiseforstyrrelse. 
Derfor behandler man kun den fysiske side. 
- Hvorfor behandler man kun den fysiske side af fedme? 
- Hvorfor er psykologbistand ikke en del af behandlingen af fedme? 
 
Hvad skal min baggrund svare på? 
- Hvorfor kan fedme være resultatet af en spiseforstyrrelse? 
- Hvorfor ser læger ikke fedme som en spiseforstyrrelse? 
 
Flere opklarende spørgsmål: 
- Hvorfor uddanner man ikke flere psykologer med speciale i fedme (svar fra 
Regionerne)? 
- Hvorfor vil man ikke betale for en hel behandling inkl. psykologbistand? (svar fra 
regionerne) 
 
Oversigt over artikler: 
NYHED: 
Spiseforstyrrede opereres – og lades i stikken. Kort lykkerus, siger Inge Vinding. Ingen 
psykolog bistand i efterbehandlingen. Vægtforøgelse er naturligt efter operationen, siger Peter 
Funch-Jensen. Kræver mere opfølgning og flere ressourcer, siger Gb-foreningen.  
 
BAGGRUND: 
Spiseforstyrrelsen BED – mange har den. De spiser på følelserne, siger Inge Vinding. Fedme 
kan også skyldes arv, stor kærlighed til mad, siger både Inge Vinding og Peter Funch-Jensen. 
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Hvad anbefaler Sundhedsstyrelsen (Fællesprotokollen). Må have flere specialiserede 
psykologer, siger Dansk Psykolog Forening i en artikel – men har dog ikke fået denne 
udtalelse selv.  
 
EKSTRA NYHED: 
Flere ressourcer til efterbehandling? 
 
Supplerende spørgsmål til kilder: 
Mona, GB-foreningen: 
- Hvor mange medlemmer har I? 
- Hjælp til at finde en case! 
Inge Vinding: 
- Hvilke udenlandske undersøgelser bygger du din viden/påstand på? 
 
 
Nye kilder: 
- Sundhedsstyrelsen: Ann Lyngberg – læge i Sundhedsstyrelsen, 
 Susanne West, Center for forebyggelse i Sundhedsstyrelsen. 
- Medlemmer af Nationalt udviklingscenter med overvægt (NUMO) – Hanne Jensen, 
cand.psych, ph.d-stud Rigshospitalet. Bidrager med psykologisk indsigt i overvægt 
hos NUMO. 
- Professor Thorkild I.A Sørensen – forsker i fedmens genetik og miljømæssige årsager, 
konsekvenser og fedme epidemiens udviklingsforløb.  
- Danske Regioner – researchinterview med Majbritt Lauersen. 
- Danske Regioner – Ulla Astman 
- Case: Annemette Søgaard 
 
Kilder der er FOR tværfaglig behandling: 
- Børnelæge Jens-Christian Holm – leder af klinikken ”Enheden for overvægtige børn 
og unge” på Holbæk sygehus. 
- Børnelæge ved Odense Universitetshospital, Lone Marie Larsen. Arbejder på et ph.d 
projekt om forebyggelse og behandling af overvægt fra fem års alderen. Tværfaglig 
behandling med psykologer, læger, diætister og idrætsfolk. 
- Berit Heitmann, Syddansk Universitet 
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- Christian Sørensen, Udviklingschef på Livscenter Djursland 
- Nationalt udviklingscenter mod overvægt (NUMO). 15-17% af dem, der 
fedmeopereres lider af spiseforstyrrelsen BED, siger de. 
 
Private behandlingssteder: 
- Livscenter Djursland – tilbud til behandlingskrævende personer, som er for 
overvægtige til kirurgisk indgreb. 
- Struerskolen – for personer med BMI over 40. De psykosociale områder er her i 
fokus.  
- Livscentret i Brædstrup.  
 
Afsluttende spørgsmål til baggrundsartiklens sidste afsnit: 
- Hvad skal man gøre, hvis tilfældet er, at xx procent af de fedmeopererede lider af 
spiseforstyrrelsen BED? 
 
Flere kilder til research: 
- Folketingets sundhedsudvalg, formand Preben Rudiengaard (V). Valgt af 
Folketingspartierne – udvalget tegner politikken på sundhedsområdet.  
- Muligvis Sundhedsminister Bertel Harder. 
- Bjørn R – professor Århus Universitetshospital, medicinsk afd. – ved meget om 
udvælgelsen af patienter forud for en fedmeoperation.  
- Sundhedsstyrelsens forebyggelseschef, Else Smith - ?? 
- Sundhedsstyrelsens chef for sundhedsplanlægning, Lone De Neergaard.  
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1. Indledning 
 
1.1 Forløbsbeskrivelse 
I den researchtunge del af mit speciale har jeg næsten udelukkende hentet viden til artiklerne 
fra mundtlige kilder. Der har været mange forskellige hypoteser, som jeg har skulle afprøve – 
og flere er opstået undervejs, når jeg i afprøvningen af en hypotese har talt med kilder, der 
således også har haft en mening til historiens problemstilling. I følgende vil jeg redegøre for, 
hvilke hypoteser jeg har arbejdet med, og hvordan jeg har afprøvet dem. 
 
I starten forsøgte jeg at afprøve hypotesen om, at kommunikationen mellem de offentlige 
sygehuse og privathospitalerne er rigtig dårlig, når det offentlige sender fedmepatienter til 
operation i det private. Den dårlige kommunikation går ud over patienterne, der skal vente 
længe på operationen, og i nogen tilfælde bliver operationen udsat på ubestemt tid, fordi 
patienterne ofte skal gennemgå de samme test på privathospitalet, som de har gennemgået på 
det offentlige hospital. Hypotesen havde jeg fra Lene Esmann1, diabetessygeplejerske på 
Odense Universitetshospital. For at teste den søgte jeg i starten en masse på nettet. Her var jeg 
forbi alle offentlige hospitaler i Danmark, der udfører operationen, samt alle privathospitaler  
i Danmark, der laver operationen for det offentlige sundhedsvæsen. Jeg søgte 
patientinformation, pjecer om fedme, alt hvad der tidligere havde været skrevet om 
fedmeoperationer i medierne osv. Fælles var dog, at jeg ikke, gennem de skriftlige kilder, 
kunne finde noget, der bekræftede min hypotese, og derfor tog jeg kontakt til Gb-foreningen, 
en forening for fedmeopererede og deres pårørende. Her fik jeg fat på næstformand Christina 
Tizar2, der kunne bekræfte min hypotese om, at nogle patienter får det ene at vide i det 
offentlige og noget andet i det private. Eksempelvis kunne hun fortælle om patienter, der i det 
offentlige havde fået foretaget helt unødvendig gastroskopi, og som endvidere fik lavet de 
samme forundersøgelser først i det offentlige og så i det private. Christina Tizar pegede også 
på en anden problemstilling, som hun mente var væsentlig. Hun fortalte, at fedmeopererede i 
Region Syddanmark skal tilbage på de kommunale sygehuse for at få efterbehandling. Dette 
var kritisabelt ifølge hende, da der ikke fandtes den samme ekspertise, som de steder, hvor 
operationen udføres. Endvidere pegede Christina Tizar på det faktum, at der ikke tilbydes 
                                                
1 Bilag 7.1.1.1  
2 Bilag 7.1.1.2  
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psykologbistand i efterbehandlingen. Det mente hun var kritisabelt, da overvægt stammer fra 
spiseforstyrrelse. Problemet med overvægten forsvinder ifølge hende ikke sådan bare lige.  
  
 Dernæst havde jeg flere forskellige hypoteser, som skulle afprøves, men først ønskede 
jeg at tale med personer, der enten selv havde oplevet at vente på en operation, personer som 
manglede bedre efterbehandling eller som mente, at de havde brug for psykologbistand i 
efterbehandlingen. Derfor bestemte jeg mig for at gå anderledes til værks. Jeg oprettede en 
profil og en debat på Gb-foreningens hjemmeside, hvori jeg efterlyste personer, der selv 
havde erfaring med fedmeoperationer. Tilbagemeldingen var ikke overvældende, så jeg valgte 
også at inddrage det sociale medie Facebook. Her tilmeldte jeg mig blandt andet gruppen `For 
alle os der har fået en fedmeoperation´3 og skrev et opslag på deres væg, hvor jeg efterlyste 
personer med erfaring fra en fedmeoperation. Henvendelsen var rigtig god, men desværre var 
det kun personer, der havde haft en god oplevelse og ligeledes tabt sig rigtig meget, der 
henvendte sig. Derfor kunne jeg ikke herigennem få bekræftet de forskellige hypoteser.  
 
Jeg besluttede mig dernæst for kun at afprøve hypotesen om, at der mangler psykologbistand i 
efterbehandlingen af fedmeopererede. Jeg søgte på Infomedia efter psykologer, der tidligere 
havde udtalt sig om fedme og fandt i første omgang frem til psykolog Annette Ilfeldt4. Hun 
havde skrevet en del artikler om fedme og spiseforstyrrelser, og derfor virkede det oplagt at 
tage kontakt til hende. Hun havde dog ikke tid til at medvirke, og derfor ledte jeg videre og 
fandt Inge Vinding5, klinisk diætist og psykolog. Efter samtale med Inge Vinding fandt jeg 
hurtigt ud af, at historiens problemstilling skulle ligge et lidt andet sted - nemlig at mange 
fedmeopererede ikke får den rette behandling og derfor tager næsten hele vægttabet på igen. 
Sideløbende ledte jeg efter andre kilder, som kunne være med til at give et nuanceret billede 
af problemstillingen. Følgende kilder havde jeg i tankerne på baggrund af, hvad de tidligere 
havde udtalt i medierne: 
• Dansk Psykologi Forenings formand Roal Ulrichsen har et generelt ønske om flere 
psykologer på somatiske afdelinger. 
                                                
3 Gruppen hedder nu ’Fedmeoperation – Gastric bypass/banding’ og findes på 
http://www.facebook.com/group.php?gid=154211426634&v=wall 
4 Annette Ilfeldt har speciale i fedme og spiseforstyrrelser. 
5 Bilag 7.1.1.3  
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• Bente Klarlund Pedersen, professor på Riget, mener operationerne skal foregå på 
offentlige sygehuse, da privathospitalerne ikke kan tilbyde medicinsk hjælp eller 
psykologbistand. 
• Jens Fromholt Larsen, overlæge og ph.d på Mølholm privathospital, kunne nok godt 
mene, at der er brug for psykologbistand i efterbehandlingen?? 
• Peter Funch-Jensen, overlæge på Århus Universitetshospital samt privathospitalerne 
Eira og Hamlet, siger, at de har overvejet psykologbistand. Hvorfor valgte de det fra? 
• Gb-foreningen mener der skal være psykologbistand i efterbehandlingen. 
• Regionsformand Ulla Astman. Kan hun sige noget om, hvorfor det ikke tilbydes? 
• Sundhedskoordinationsudvalget. Dansk Psykolog Forening har henvendt sig, og bedt 
om flere psykologer på somatiske afdelinger. Hvad bliver det til? 
• Sundhedsstyrelsen, herunder Fællesprotokollen for fedmeoperationer– skal den 
revurderes?? 
 
Jeg havde læst, at formand for Dansk Psykolog Forening, Roal Ulrichsen6, tidligere havde 
udtalt, at der mangler psykologer på somatiske afdelinger på de offentlige hospitaler, men da 
jeg kontaktede ham for at få hans syn på historiens problemstilling, så kunne han ikke rigtig 
komme med en udtalelse. Dernæst blev jeg henvist til Dansk Psykolog Forenings 
kommunikationsafdeling, hvilket hjalp endnu mindre. Derfor droppede jeg Dansk Psykolog 
Forening som kilde. Jens Fromholt Larsen vendte aldrig tilbage. Bente Klarlund Pedersen 
kontaktede jeg aldrig, da jeg ikke mente, hun kunne bruges som ekspert i forhold til historiens 
problemstilling. Sundhedskoordinationsudvalget valgte jeg også fra i forlængelse af, at jeg 
fravalgte Dansk Psykolog Foreningen.  
 Mere succes havde jeg dog ved at tage kontakt til overlæge Peter Funch-Jensen7. Det 
betød, at jeg havde kilder til at kunne lave en nyhedshistorie, hvor Inge Vinding sagde, at 
overvægtige med spiseforstyrrelse fedmeopereres og dernæst lades i stikken. En kort lykkerus 
kaldte hun det. En overlæge som Peter Funch-Jensen, der siger, at der ikke mangler 
psykologbistand i efterbehandlingen og som endvidere siger, at vægtforøgelse er naturligt 
efter operationen. Og sidst Mona Larsen8, formand for Gb-foreningen, der mener, at der skal 
mere opfølgning til efter en fedmeoperation, samt flere ressourcer. Endvidere arbejdede jeg 
med en baggrundsartikel, hvor Inge Vinding sagde, at mange overvægtige har 
                                                
6 Bilag 7.1.1.2  
7 Bilag 7.1.1.3  
8 Bilag 7.1.1.3  
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spiseforstyrrelsen BED (Binge Eating Disorder), hvor de spiser på følelserne. Desuden skulle 
Peter Funch-Jensen og Inge Vinding begge heri give deres udsagn om, hvad fedme skyldes. 
Sidst arbejdede jeg med en ekstra nyhedsartikel, der skulle se fremad. Jeg havde en  hypotese 
om, at der skal flere ressourcer til behandlingen af fedme, og derfor tænkte jeg på at inddrage 
formand for sundhedsudvalget i Danske Regioner, Ulla Astman9. Danske Regioner står 
nemlig for driften af sygehusene, og det er derfor dem, som betaler gildet. Hos Danske 
Regioner talte jeg i første omgang med Majbritt Lauersen10, der sad med fedmeområdet. Hun 
kunne dog ikke udtale sig til citat, men gav mig tal på, hvor mange der er fedmeopereret i det 
offentlige siden 2005, hvor operationen blev et offentligt tilbud.11 Senere talte jeg med Ulla 
Astman omkring det kraftige boom, og hvad Danske Regioner har tænkt sig at gøre ved det. 
 
Ligeledes mente jeg, at Sundhedsstyrelsen også skulle bruges som kilde, da det er 
Sundhedsstyrelsen, der fastsætter de faglige rammer for sundhedsarbejdet i Danmark, og altså 
dem der skulle melde ud, hvis man opererer de forkerte for fedme. Sundhedsstyrelsen har 
således udgivet en fællesprotokol, der beskriver, hvordan fedmeindgrebet skal udføres, hvem 
der må få operationen, og helt overordnet hvordan de anbefaler at behandlingen skal forløbe. 
Hos Sundhedsstyrelsen talte jeg i første omgang med læge Ann Lyngberg12. Hun kunne dog 
ikke udtale sig til citat, og henviste mig i stedet til Susanne West, der sidder i center for 
forebyggelse hos Sundhedsstyrelsen. Hun var dog heller ikke den rigtige at tale med om 
problemstillingen, og derfor tog jeg fat i Sundhedsstyrelsens pressecenter, der var behjælpelig 
med at sætte mig i kontakt med Lone De Neergaard13, chef for sundhedsplanlægning.  
 
Da jeg var lidt i tvivl om, hvorvidt jeg havde kilder nok til min historie, søgte jeg videre og 
tog kontakt til professor Thorkild I.A Sørensen14, der forsker i fedmens genetik og 
miljømæssige årsager. Endvidere tog jeg kontakt til formand for Folketingets 
sundhedsudvalg, Preben Rudiengaard15. Fælles for begge disse kilder var dog, at de ikke 
rigtig kunne bidrage med noget, som direkte passede med de vinkler, jeg havde valgt. Jeg 
havde også Bjørn Richelsen, professor på Århus Universitetshospital, i tankerne som 
                                                
9 Bilag 7.1.1.3  
10 Bilag 7.1.1.2  
11 Researchtung produktion, bilag 2.4 
12 Bilag 7.1.1.1  
13 Bilag 7.1.1.3  
14 Bilag 7.1.1.2  
15 Bilag 7.1.1.2  
 56 
 
ekspertkilde, men da han udelukkende skulle bidrage med, hvordan udvælgelsen af 
patienterne til en fedmeoperation foregår, så droppede jeg også ham, da det ville give 
historien en anden vinkel.  
 Sidst manglede jeg en god casehistorie, og her hentede jeg hjælp hos Gb-foreningens 
næstformand, Christina Tizar, der var meget behjælpelig med at sætte mig i forbindelse med 
Annemette Søgaard16.  
 
1.2 Motivation 
Gennemgående for hele processen har været, at det har været ret svært at få bekræftet de 
forskellige hypoteser. Det har særligt været umuligt at finde skriftlige kilder, der kunne 
bekræfte de mundtlige kilders udsagn, hvilket har betydet, at historiens problemstilling 
næsten udelukkende bygger på mundtlige udsagn. Selvom jeg løbende har fundet frem til en 
masse faktuelle oplysninger om fedmeoperationer, blandt andet hvor lang ventetiden er ifølge 
det offentlige sundhedsvæsen, hvilke offentlige sygehuse og privathospitaler, der udfører 
indgrebet, og hvor mange danskere, der har fået en fedmeoperation siden 2005 osv., så har 
disse skriftlige kilder ikke kunne bruges som underbyggende eller bekræftende på de 
mundtlige kilders udsagn i forhold til historiens problemstilling. Men da skriftlige kilder ofte 
fremstår mere troværdige end mundtlige kilder gør, så er det således et vigtigt faktum, jeg 
bliver nødsaget til at forhold mig til. 
 
Hvad jeg i første omgang har betragtet som ekspertkilder, ændrede jeg forholdsvis hurtigt syn 
på, da disse også besidder en rolle som partskilde. Problemet blev nu at finde eksperter, der 
kun var eksperter, men det viste sig dog hurtigt, at dette ikke var muligt. De læger og 
psykologer jeg kom i kontakt med havde alle både en faglig, men også privat interesse i 
problemstillingen, hvilket betød at de udtalte sig med to kasketter; en part- og en 
ekspertkasket. Endvidere fandt jeg ud af, at jeg i stor udstrækning har påvirket brugen af flere 
kasketter, da både mine spørgsmål i interviewet har afledt brugen af den ene eller anden 
kasket, og ligeledes så har jeg i mine artikler bestemt med hvilken kasket, kilden skulle udtale 
sig. Derfor kan jeg ikke komme udenom faktum, at selvom flere kilder i min artikelserie 
udtaler sig med flere kasketter, så er jeg lige så meget med til at give dem kasketterne på. 
 
 
                                                
16 Bilag 7.1.1.3  
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1.3 Problemfelt 
Kilder er fundamentet for al journalistik. Det er her, vi henter vores historie, her vi får den 
bekræftet, og her vi søger forklaring. Vi bør dog ikke tage kildernes udsagn for gode varer 
uden at have fortolket deres udsagn og vurderet, om det, de siger, har en sandhedsværdi. Vi 
bør derfor altid udøve såkaldt kildekritik. Journalistisk kildekritik stammer fra historisk 
kildekritik, men i modsætning til historiefaget, så er journalistens endelige produkt ikke en 
redegørelse for processen, men konklusionen på en sådan redegørelse. Og selvom grundighed 
er en dyd for begge fag, så foreligger der et krav til journalisten om, at det vedkommende 
skriver om stadig er en nyhed, når det bliver offentliggjort.17  
Ifølge Anders Bo Rasmussen og Charlotte Wien er kildekritik et redskab, som gør 
journalisten i stand til at vurdere sandhedsværdien af den information, vedkommende har fået. 
Dog påpeger de, at der ”(…) findes dog ikke redskaber som kan afsløre en løgn fra en 
sandhed.” 18 Journalistisk kildekritik er en række normer, regler og begreber, der kan bruges 
til at opnå en sandhedsværdi.  
 
Min researchtunge artikelserie omkring fedmeoperationer i Danmark har fundament i de 
mundtlige og skriftlige kilder, jeg har brugt i min research og produktion af artikelserien. Jeg 
har løbende i processen haft de kildekritiske normer i baghovedet, og selvom jeg mener, at det 
kilderne fortæller kan tages for gode varer, så åbner det op for spørgsmål som: Hvordan lever 
mine kilder op til centrale kildekritiske begreber som ægthed, samtidighed, afhængighed og 
tendens? Hvad betyder det at bruge kilder med flere kasketter på, og hvilken betydning har 
det for artiklerne? Hvor stor en rolle spiller jeg for brugen af de forskellige kasketter, og hvad 
betyder det, at jeg ikke har skriftlige kilder til at bakke de mundtlige beretninger op med?  
 Endvidere er det interessant i denne sammenhæng at kigge på, hvordan kildernes 
respons har været på publiceringen af artiklerne, da de blev vinklet særdeles skarpt i 
Politiken. Var de tilfredse med historien?  
Disse spørgsmål leder mig frem til min problemformulering: 
 
 
 
 
                                                
17 Mylenberg & Bro, 2009, 129 
18 Mylenberg & Bro, 2009, 123 
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1.4 Problemformulering 
Hvordan lever de anvendte kilder i artikelserien om fedmeoperationer i Danmark op til de 
journalistiske normer om kildekritik, hvilken betydning har det for artiklernes troværdighed - 
og hvad synes kilderne om det offentliggjorde resultat?  
 
1.5 Efter sidste punktum var sat 
For at kunne besvare den ovenstående problemformulering er det nødvendigt at skitsere, hvad 
der skete efter artikelserien om fedmeoperationer i Danmark var færdigskrevet. I første 
omgang tog jeg fat i Berlingske Tidende, der har det format, som artiklerne er skrevet til. 
Berlingske Tidende var desværre ikke interesseret, da de ikke køber artikler fra freelancere. 
Derfor tog jeg fat i Politiken og sendte mine artikler til indlandsredaktør Jakob Nielsen. Et 
stykke tid efter fik jeg en tilbagemelding om, at Politiken var interesseret og gerne ville købe 
mine artikler. Efter en nærmere gennemlæsning besluttede Jakob Nielsen, at mine to 
nyhedshistorier ’Fedmeopererede risikerer at blive tykke igen’19 og ’Fedmeoperationer til 
revurdering’20 skulle skrives sammen til en historie. Den sammenskrevne historie skulle så 
bringes i avisen sammen med casehistorien ’Fedmeoperationen der ikke hjalp’21. Min 
baggrundshistorie ’Uenighed om årsag og behandling af fedme’22 var han i første omgang 
ikke interesseret i at bringe.  
 Jakob Nielsen gik derefter på ferie og overlod tjansen til forsideredaktør Michael 
Olsen. Han tog straks fat i mig og ville have historien på forsiden af Politiken. Vi begyndte 
derfor sammen at arbejde på de to sammenskrevne nyhedshistorier. I første omgang fik 
Michael Olsen virkelig skrabet historien helt ind til benet, men heldigvis var han interesseret i 
at bringe baggrundshistorien, så den sammenskrevne nyhedshistorie ikke stod alene, men 
havde den mere forklarende historie længere inde i avisen. Politiken kontaktede 
privathospitalet Hamlet for at få billeder fra en fedmeoperation. For at få lov til det var 
Hamlets krav – med overlæge Peter Funch-Jensen i spidsen – at de måtte læse 
nyhedshistorien. Det gav Michael Olsen dem lov til, og efterfølgende sendte han mig en mail 
om, at Peter Funch-Jensen gerne ville ringes på igen og fortælle endnu mere, hvis jeg var 
interesseret i det. Det var jeg ikke, da jeg jo allerede havde talt med ham tre til fire gange. 
                                                
19 Researchtung produktion artikel 1.1 
20 Researchting produktion artikel 1.2 
21 Researchting produktion artikel 1.3 
22 Researchting produktion artikel 1.4 
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 Dagen før publiceringen skrev jeg en mail ud til alle de kilder, som jeg direkte citerer i 
artikelserien. Her fortalte jeg, hvor og hvornår historien ville blive bragt. Den efterfølgende 
respons var lille. Mona Larsen, formand for Gb-foreningen, skrev en mail til mig23, således 
gjorde også klinisk diætist og psykolog Inge Vinding24. Mere hørte jeg ikke indtil et par dage 
efter, hvor jeg modtog en videresendt mail fra Michael Olsen. Mailen var en klage til 
Politiken fra Mona Larsen25 (den konkrete klage, vil jeg komme ind på i analyse/diskussions 
afsnittet). Jeg svarede Michael Olsen, som sendte mit svar videre til læsernes redaktør Bjarne 
Schilling. Derefter havde jeg et par telefonsamtaler og email-korrespondance med ham for at 
dokumentere, at jeg ikke mente, Mona Larsen kunne få medhold i sin klage.26  
 På dagen for publiceringen af min artikelserie fulgte andre medier som TV2 News, 
NovaFM og flere netaviser med og fortalte den samme historie med brug af de samme kilder. 
Særligt Inge Vinding blev brugt i TV- og radiomedierne til at fortælle historien. Senere på 
dagen blev jeg ringet op af en journalist fra TV2’s Go’Morgen Danmark, der gerne ville i 
kontakt med min case Annemette Søgaard, men da Annemette havde afvist, at hendes billede 
skulle i Politiken, så vidste jeg, at hun på ingen måde havde lyst til at optræde i live tv. Den 
efterfølgende periode efter publiceringen fulgte et stort antal af fedmehistorier i danske 
dagblade og lokalaviser. Historie med vinkler som, at Danmark har verdensrekord i 
fedmeoperationer, ældre der bliver afvist til fedmeoperationer og den seneste fra september 
måned i år, hvor Hvidovre hospital afviser ikke-dansk talende danske borgere, der er henvist 
til en fedmeoperation på hospitalet. Min artikelserie har altså skabt medieomtale og debat.  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
23 Bilag 7.3.1 
24 Bilag 7.3.2 
25 Bilag 7.3.3 
26 Bilag 7.3.4 og 7.3.5 
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2. Metode 
 
2.1 Empirisk tilgang 
Det empiriske grundlag for denne rapport er de kilder, jeg har anvendt i min artikelserie om 
fedmeoperationer i Danmark. Jeg har valgt at bruge al kildemateriale, herunder 
baggrundskilder, kilder jeg har brugt i min forresearch, såvel som de kilder, der optræder i 
artiklerne. Alt information til bilag 7.1.1.3 er indhentet via enten interview med kilden eller 
gennem research på nettet. Jeg er klar over, at min rolle som journalist må have sine 
begrænsninger i forhold til, hvor meget kilden har villet fortælle om sine interesser. Desuden 
har internettet sine begrænsninger, da det således ikke er muligt at finde alle oplysninger om 
kilderne. Endvidere kan jeg ikke komme ud over det faktum, at empirien er formuleret af mig 
på baggrund af information, jeg har indhentet. Dermed er der ikke tale om ren og skær 
objektiv information, da eksempelvis fakta om kildernes økonomiske, politiske og personlige 
interesser er information, jeg har resoneret mig frem til gennem samtale med kilden og 
information fra internettet. Jeg mener dog, at den indhentede information om kilderne er 
forsvarlig til at kunne give et troværdigt svar på rapportens opstillede problemformulering.    
 
2.2 Teoretisk og analytisk tilgang 
Den teoretiske tilgang til rapporten bygger på grundprincipper inden for journalistikken. For 
at gøre teorien præcis og mest anvendelig er den eklektisk sammensat på baggrund af teori 
fremsat af ph.d Nete Nørgaard Kristensen, cand. phil. Vibeke Ankersborg, professor i 
journalistik Peter Harms Larsen og journalist, forfatter og lektor Peter Kramhøft. Fælles for 
deres teorier er, at de beskriver de normative kriterier, der er inden for journalistik. Kriterier 
som journalisten bør tilstræbe at opfylde, og som i journalistbranchen generelt bliver opfattet 
som almene og normative. Derudover har jeg valgt at inddrage teori om kildernes syn på det 
journalistiske arbejde i form af Annegrete Skovbjerg og Søren Schultz Jørgensens rapport fra 
2006. 
 
Teoriafsnittet er opdelt i fire overordnede emner; kildevalg, relationen mellem journalist og 
kilde, kildekritik i praksis, samt det sidste afsnit om kildernes tilfredshed. Denne selektion er 
valgt, fordi jeg mener, at man ved at angribe teorien fra fire perspektiver, får et grundigt 
billede af hvilke faktorer det er, vi journalister skal forholde os til i arbejdet med kilder, og 
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sidst får et indblik i, hvordan citerede kilder oplever de offentliggjorte historier, de medvirker 
i. 
 På baggrund af teorien og den indsamlede empiri vil jeg i analysen og diskussionen 
undersøge, hvorvidt de anvendte mundtlige og skriftlige kilder opfylder disse normative 
kriterier, og i tilfælde af faldgruber, hvilken betydning det har for historiens troværdighed.  
I afsnit 4.2 og 4.3 analyserer jeg kun de mundtlige kilder, da disse er den type kilde, jeg 
fortrinsvis har brugt, og fordi jeg ikke har haft en relation til de skriftlige kilder. 
 
Sidst vil jeg analysere og diskutere de reaktioner, jeg har fået efter offentliggørelsen af 
artikelserien. Dette gøres afsæt i den tilbagemelding, jeg har fået af henholdsvis partskilde 
Mona Larsen, formand for Gb-foreningen, ekspert/partskilde Inge Vinding, klinisk diætist og 
psykolog, samt på baggrund af min dialog med Politikens læserredaktør, Bjarne Schilling. På 
den baggrund vil jeg her ikke analysere og diskutere, hvad de andre kilder mener om 
resultatet, da jeg ganske enkelt ikke er klar over det. 
 Analyse og diskussions-afsnittet er sammensat for at opnå et mere dynamisk afsnit. 
Det er opdelt i tre overordnede afsnit: Valgt af kilder, relationen og dens betydning for den 
journalistiske proces, og hvad mener kilderne om resultatet?  
 
2.3 Kildekritik 
Rapportens teoretiske grundlag bygger på normer inden for journalistikken. Normer der er 
tilvejebragt gennem erfaring, og som derfor ikke kan opstilles som værende rigtige eller 
forkerte, men som udelukkende handler om skøn. Det betyder, at rapportens resultat må 
vurderes inden for de normer, empirien stilles overfor. Der er tillige tale om et subjektivt 
resultat, da mine egne vurderinger og forståelse af de journalistiske normer kan have en 
indvirkning på analysen og diskussionen og til sidst det endelige resultat. 
 Teorien om kildernes tilfredshed er udarbejdet på baggrund af 2.359 mundtlige kilders 
oplevelse af at medvirke i den danske dagspresse i 2006. Selvom der her kunne være tale om 
et øjebliksbillede mere end egentlige normer, så mener jeg, at undersøgelsens resultater kan 
bidrage til en relevant diskussion af kildernes oplevelse ved at medvirke i mine artikler. 
 Den anvendte teori omtaler ikke, hvilke konsekvenser brugen af kilder med flere 
kasketter på kan have for det journalistiske arbejde og output. Det har ikke været mig muligt 
at finde anden teori, der omtaler dette. Derfor vil jeg i analyse og diskussionsafsnittet 
diskutere mig frem til, hvilken betydning det har på baggrund af de opstillede normer. Hertil 
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vil jeg inddrage en relevant artikel, der kan hjælpe mig til at diskutere, hvorvidt det har en 
virkning på historiens problemstillingen og endvidere troværdighed. 
 
2.4 Afgrænsning 
Rapporten er skrevet med udgangspunkt i de kilder, jeg har gjort brug af helt fra starten i min 
researchperiode og frem til de kilder, der citeres i artikelserien. På grund af sidebegrænsning 
og det faktum, at nogle af kilderne kun kort har været anvendt, har jeg valgt at dele de 
mundtlige og skriftlige kilder op i forskellige grupper. Det betyder, at jeg herved afgrænser 
mig fra, at foretage en nøje analyse af hver enkel kilde, men i nogle tilfælde analysere 
kilderne som en gruppe. 
 Teorien i dette projekt er nøje udvalgt i et forsøg på kun at medtage det, der fremstår 
som relevant. Derfor vil jeg ikke beskæftige mig med emner som kildebeskyttelse og 
anonymitet, da mine kilder alle har valgt at stå frem med navns nævnelse. Desuden har jeg 
også fravalgt at kigge på, hvordan de redaktionelle rammer indvirker på såvel arbejdet som 
udvælgelsen af kilder, da jeg i processen ikke har haft et endeligt medie til afsætning af 
artikelserien.  
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3. Teori 
 
I det følgende redegøres der for specialets teoretiske tilgang. Til at svare på hvorvidt de 
anvendte kilder i den researchtunge del af dette speciale lever op til normer for god 
kildekritik, inddrager jeg teori om kildevalg, kildekritik og relationen mellem journalister og 
kilder fremsat af henholdsvis Nete Nørgaard Kristensen, Peter Kramhøft, Vibeke Ankersborg 
og Peter Harms Larsen. Til sidst i dette afsnit vil jeg redegøre for teori om kildernes 
tilfredshed på baggrund af rapporten ’Dagpressens kilder’ fra 2006 af Søren Schultz 
Jørgensen og Annegrete Skovbjerg. Den fremsatte teori vil derefter danne grundlag for 
analysen af de anvendte kilder.  
 
3.1 Kildevalg 
At lave researchtung journalistik, også kendt som udredende journalistik, undersøgende 
journalistik og problemorienteret journalistik, stiller endnu højere krav til journalisten, end 
når denne laver daglige nyheder. Peter Harms Larsen påpeger, at denne type journalistik 
kræver journalistens engagement, da man må gøre brug af mange kilder og store mængder 
oplysninger, der skal analyseres og vurderes, så journalisten kan give et fuldkommet og 
veldokumenteret billede af problemet.27  
 
3.1.1 Kildens relevans for historien 
Hvem der skal optræde som kilde, er journalistens eget valg. Valget har stor betydning for 
hvordan og hvilken historie, der bliver fortalt, da kilden ifølge Nete Nørgaard Kristensen 
fungerer som forslagsstiller. ”Kilderne ønsker ofte at promovere en bestemt fremstilling af en 
problemstilling eller de aktører, der er involveret i problemstillingen.”28 Hun mener dog, at 
det altid bør være historien der afgør, hvilke kilder journalisten skal tage fat i. Derfor skal 
journalisten vurdere og vælge på baggrund af kildens relevans for historien, kildens 
tilknytning til historien, kildens egen interesse i historien samt kildens kompetence og 
autoritet i forhold til historien.29 
 Peter Kramhøft peger på to metoder til at identificere kilder:30  
                                                
27 Harms Larsen, 2008, 9 
28 Kristensen, 2004, 38 
29 Kristensen, 2004, 63 
30 Kramhøft, 2000, 114 
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1. Journalisten skal identificere nogle få nøglekilder, som så skal henvise til andre 
kilder.  
2. Journalisten skal i forbindelse med ideudviklingen skabe et overblik over, hvilke 
typer kilder, der vil være relevant for historien ved at spørge sig selv: Hvilke aktører 
er der i sagen, hvem er direkte berørt, hvem kan blive berørt, hvem kan bidrage til 
problemets løsning, hvem har erfaring i problemstillingen. 
Kramhøft pointerer, at begge metoder har det samme mål, nemlig at ”(..) at finde et dækkende 
og repræsentativt udvalg af kilder for at nuancere billedet af virkeligheden og at få fat i de 
bedste kilder.”31, men at der i anden metode er øget mulighed for selv at styre arbejdet med 
kilderne og derved komme hurtigt og effektivt igennem researchen.  
 Kilder i journalistiske artikler bliver brugt til at føre bevis for og kunne dokumentere 
ting, som er sket, og endvidere til at fortælle, at et givent synspunkt ikke er mediets eget. Men 
mange kilder er ikke altid den rette løsning, da en historie ikke vil blive mere sand af, at 
mange kilder fortæller det samme. Derfor mener Vibeke Ankersborg, at en gylden regel i 
udvælgelsen af kilder er at søge efter modstrid i dem. Kommer kilderne fra samme 
organisation, politiske holdning eller andet, så er det væsentligt at sammenligne deres udsagn. 
Endvidere pointerer hun, at det også er vigtigt at høre dem, som har interesse i 
problemstillingen, men som umiddelbart aldrig udtaler sig.32  
 
3.1.2 De forskellige typer kilder 
3.1.2.1 Første- og andenhåndskilder 
Kilder kan inddeles i et hav af grupper. Først og fremmest skal journalisten sondre mellem 
om kilderne er første- eller andenhånds. Hvor førstehåndskilder er kilder, der fortæller om 
noget selvoplevet eller egne holdninger, så er andenhåndskilder altid ifølge Vibeke 
Ankersborg forbundet med lavere troværdighed, fordi de genfortæller andres oplevelser eller 
holdninger. Hun pointerer, at for at journalisten kan komme så tæt på det undersøgte område, 
skal denne vælger kilder, som er centralt placeret i forhold til problemstillingen ved 
eksempelvis selv at have været tilstede, eller have indflydelse på beslutninger.33  
  
 
 
                                                
31 Kramhøft, 2000, 114 
32 Ankersborg, 2006, 16-22 
33 Ankersborg, 2006, 9-13 
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3.1.2.2 Primær og sekundær kilder 
Endvidere kan kilder opdeles i primær og sekundær, hvor de primær kilder er den type kilder, 
der er tættest på problemstillingen, mens de sekundær kilder bygger deres viden på andre 
kilder. Ved at inddele kilder i primær og sekundær sikrer journalisten, at kilden har relevans 
for undersøgelsesområdet. Journalister kan godt bruge en andenhåndskilde, så længe denne er 
primærkilde, dog er sekundærkilder ikke værd at bruge tid på. Vibeke Ankersborg pointerer: 
”Førstehåndskilder kan altså være uden relevans for det undersøgte emne, mens primære 
andenhåndskilder altid vil være behæftet med usikkerhed. Det er derfor en gylden regel, at 
kilder både skal være førstehånds og primære.”34 
 
3.1.2.3 Skriftlige kilder 
Peter Harms Larsen mener, at vægten mellem mundtlige og skriftlige kilder er anderledes i 
researchtung journalistisk end i almindelig dagligdags journalistik. ”At man i undersøgende 
journalistik i meget højere grad forfølger ’the paper trail’ fordi det som regel er i 
dokumenterne de endelige afslørende beviser ligger.”35 Endvidere mener Peter Kramhøft, at 
det også er i de skriftlige kilder, journalisten finder det bedste udgangspunkt for at kunne give 
et sandt billede af en problemstilling.  
Peter Kramhøft mener tillige, at skriftlige dokumenter er den type kildemateriale, der 
giver det bedste og mest sandfærdige billede af det journalisten ønsker at fortælle. Han siger: 
”Problemet med de berettende kilder er, at de måske husker eller gengiver en begivenhed eller 
sagsforhold forkert eller fordrejet.”36 Ved brug af skriftlige kilder i tillæg til de mundtlige, 
mener Kramhøft, at den journalistiske kvalitet vil blive højnet. 
 
3.1.2.4 Mundtlige kilder  
De mundtlige kilder har hver især sin funktion i journalistikken. Cases, også kaldt 
konsekvenskilder eller erfaringskilder, kan ofte være med til at konkretisere historien og gøre 
det abstrakte mere nært, så modtageren kan relatere det til sin egen hverdag. Casen kan kun 
fortælle om sine egne oplevelser og holdninger. Ifølge Nete Nørgaard Kristensen tilskrives 
cases, herunder almindelige mennesker, som værende væsentlige for journalisten, og en type 
kilde, der tilskrives stor pålidelighed.37  
                                                
34 Ankersborg, 2006, 14-15 
35 Harms Larsen, 2008, 15 
36 Kramhøft, 2000, 113 
37 Kristensen, 2004, 154 
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Ekspertkilderne er dem, som upartisk kan forklare ting vedrørende en problemstilling. 
Betegnelsen dækker over personer, som kan være med til at legitimere journalistikken enten 
indholdsmæssigt eller fagligt. Særligt forskere bruges som ekspertkilder. Partskilder er kilder, 
der fremsætter en holdning, der vedrører den problemstilling journalisten arbejder med. 
Partskilder udtaler sig subjektivt i forhold til deres egne interesser eller en evt. organisation, 
de er del af.  
 Journalister opsøger i stort omfang eksperter, da de betragtes som værende særdeles 
pålidelige. Det mener Nete Nørgaard Kristensen, at vi gør, fordi vi betragter eksperter som 
værdineutrale. ”(…) eksperter som kilder i journalistikken umiddelbart er værdineutrale 
personer, der ’objektivt’ kan be- eller afkræfte, forklare og perspektivere en historie på et 
fagligt grundlag og herved tilføre det redaktionelle stof troværdighed, men også stadfæste 
journalistikkens egen objektivitet.”38  
 
3.2 Relationen mellem journalist og kilde 
Journalistens rolle som vagthund og fjerde statsmagt er ikke altid i praksis nem at udføre. Af 
og til kan normen nemlig ikke udspilles i virkeligheden. Nete Nørgaard Kristensen mener, at 
norm og virkelighed også spiller ind i journalistens forhold til kilderne. Hvor det burde være 
journalisten, der leder og bestemmer, så er kendsgerningen en anden. Relationen består 
nemlig af en ”(…) dobbelthed  af modspil, magtspil og samspil, idet journalister og kilder er i 
opposition til hinanden, men samtidig indgår i en fælles kultur, hvor der er udtalt behov for 
gensidig forståelse og samarbejde.”39 Altså er der i relationen mellem journalisten og kilden 
tale om et afhængighedsforhold, hvilket bevirker, at man ikke kun skal kigge på, hvordan 
relationen burde være, men også anerkende, hvordan den fungerer i virkeligheden.  
 
3.2.1 Tillid 
Tillid er en væsentlig faktor for, at der overhovedet kan opstå et samspil mellem journalisten 
og kilden. Nete Nørgaard Kristensen mener, at tillid mellem journalist og kilde er grundlaget 
for det videre samspil. Det betyder, ”(…) at journalisten ikke må misbruge andres tillid, og at 
”Der bør vises særlig hensyn over for personer, som ikke kan ventes at være klar over 
virkningen af deres udtalelser”.”40 Tillid og tryghed mellem journalisten og kilden opnås 
                                                
38 Kristensen, 2004, 142 
39 Kristensen, 2004, 49-50 
40 Kristensen, 2004, 65 
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ifølge Peter Kramhøft ved, ”(…) at kilden på forhånd ved, hvad interviewet kommer til at 
handle om, hvilken sammenhæng det indgår i med andre kilder, og hvilke historie journalisten 
er ved at lave.” 
 
3.2.2 Samspil, modspil, magtspil 
Det journalistiske indhold i artikler består af information fra eksterne kilder. Derfor er det 
uundgåeligt, at indholdet er påvirket af interesser, der ikke er journalistens egne. Nete 
Nørgaard Kristensen pointerer, at indholdet ikke kan opnås frit og uafhængigt, men nærmere 
”(…) er et resultat af et mere eller mindre åbenlyst magtspil om kontrollen over mediernes 
dagsorden mellem interesser, som ikke nødvendigvis er identiske.”41 Journalisten vil næsten 
altid møde kilder, der selv har en forestilling om, hvilken vinkel de synes, historien skal have. 
Det stiller ifølge Peter Kramhøft krav til journalisten om, at kunne balancere mellem de krav 
kilden stiller for sin medvirken, det behov journalisten har for kildens medvirken, samt 
journalistikkens metodekrav om at være styrende og kritisk i forhold til kilden.42 Men selvom 
journalisten til tider må give noget for at få noget igen, så påpeger Nete Nørgaard Kristensen, 
at journalisten altid bør være den styrende part.  
  
Medieeksponering kan være styrkende for en kildes image og skabe anerkendelse hos andre, 
mens negativ omtale kan have den direkte modsatte effekt og virke nedbrydende og 
svækkende for en kildes image. Men kildens vilje til samspil med journalisten er ikke altid 
kun betinget af den medieeksponering denne vil opnå, eller ønsker at undgå. Hvem kilden er, 
hvilken autoritet kilden repræsenterer, og hvordan kildens samspil er med andre medier har 
også betydning. Det er dog ifølge Nete Nørgaard Kristensen ret så væsentligt, hvorvidt kilden 
informerer journalisten som privatperson eller med en autoritet i gruppen, da ”Kilden, der 
taler på egne vegne, besidder groft sagt ikke samme autoritet eller legitimitet som kilden, der 
taler på vegne af en organisation, et parti eller en virksomhed.”43  
  
Ifølge Nete Nørgaard Kristensen er kilderne blevet mere defensive. De er blevet mere 
forbeholdne og skeptiske i forhold til at udtale sig. Derfor stiller mange kilder krav til 
journalisten om at skulle godkende interviewet, citater eller artikler, før det bliver 
offentliggjort. Forbehold der alle er udtryk for, at kilderne er blevet langt mere styrende i 
                                                
41 Kristensen, 2004, 70 
42 Kramhøft, 2000, 113 
43 Kristensen, 2004, 160 
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deres optræden i medierne. Journalisten vil dog altid have den centrale position og magt i 
forhold til kildernes adgang til medierne. En position, der virker som ”(…) både en sluseport, 
der giver eller nægter kilderne adgang til medierne, og som iscenesætter, der placerer kilderne 
i en bestemt kontekst og hermed bestemmer, hvordan kilden fremstår.”44 Derfor kan forholdet 
mellem en kilde og journalisten ikke kun betragtes som et bytteforhold, men således også en 
forhandling, hvor der ikke kan gives et entydigt svar på, hvem der har magten, da den altid vil 
afhænge af situationen. Nete Nørgaard Kristensen begrunder dette med et citat af 
journalistikforskerne Anker Brink Lund og Charlotte Wiens udsagn om, at ”(…) det er den 
mest professionelle af de to aktører i konkrete situationer der bestemmer, hvad der skal have 
publikums opmærksomhed.”45  
  
Samspil, modspil og magtspil med kilden stiller i dag endnu større krav til journalisten. Nete 
Nørgaard Kristensen mener, at det i fremtiden kun vil blive sværere at udøve kildekritik, da 
kildernes påvirkningsindsats er blevet større og meget mere professionel samtidigt med, at de 
redaktionelle vilkår er blevet skærpet. Det resulterer i et modsætningsfuldt forhold mellem 
”På den ene side journalisternes selvforståelse og respekt for idealerne for relationen til 
kilderne (…) På den anden side de faglige realiteter, som kendetegner denne relation og 
udfordrer selvforståelsen og dens praksis.”46 
 
3.3 Kildekritik i praksis 
”Journalistikkens mål er at søge viden, sandhed og forståelse gennem forskellige typer af 
undersøgelser på tværs af alle universitetsdiscipliner og alle dele af det samfund, som 
journalistikken tjener.”47 Dette kan dog ifølge Peter Harms Larsen stille særlige krav til 
journalisten om besiddelse af god etik, da særligt den researchtunge journalistik er et 
magtfuldt våben, der nemt kan misbruges. Derfor må kilderne tjekkes og journalistens egen 
personlige fordomme og holdninger undertrykkes i fremstillingen.48 Nete Nørgaard 
Kristensen peger på tre områder, som journalisten må forholde sig til:49 
1. Vær kritisk over for sig selv 
                                                
44 Kristensen, 2004, 168 
45 Kristensen, 2004, 277 
46 Kristensen, 2004, 281 
47 Kramhøft, 2000, 29 
48 Harms Larsen, 2008, 14 
49 Kristensen, 2004, 64 
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2. Vær kritisk over for kilden 
3. Vær kritisk over for kildematerialet 
Det er journalistens opgave, at kunne stå inde for, at en historie ikke giver et misvisende 
billede af virkeligheden. Kramhøft pointerer, at når medierne går på kompromis med 
eksempelvis kildekritikken, så undergraver journalistikken sin egen troværdighed og dermed 
den rolle, som medierne har i vores samfund.50 
 
3.3.1 Journalistens krav til sig selv 
Journalistikkens metoder er ikke videnskabeligt funderet, og derfor bliver kildekritik en 
afvejningssag, der helt udelukkende afhænger af journalistens faglige skøn. Nete Nørgaard 
Kristensen pointerer dog, at konsekvent kildekritik i princippet er en grundlæggende 
professionel norm i journalistik. Det betyder, at det bliver problematisk, hvis journalisten kun 
udfører den efter behag.51 Journalisten skal derfor stille følgende krav til sit arbejde: 
1. Journalisten må have den fornødne viden om den kontekst, som en kilde fremsætter sit 
udsagn indenfor. Vibeke Ankersborg mener, at forståelse er nødvendigt for at kunne 
stille kritiske spørgsmål.52 
2. Journalisten er bevidst om sit eget ståsted og viden og bruger denne løbende til at 
efterprøve om historien eksempelvis viser et for ensidigt billede.53 
3. Journalisten er grundig. Kildeangivelser skal være præcise og citater korrekte. 
Kramhøft påpeger, at jo mere dokumentation der foreligger, desto mere seriøst er 
arbejdet. Dog skal dokumentationen formidles ordentligt. Dette gøres ved at indfri 
modtageren i, hvad det er for en dokumentation, der ligger til grund for en historie. 
Endvidere skal journalisten være struktureret i sin udvælgelse af stof til en historie. 
Kun det materiale, der omhandler den valgte vinkel skal medtages.54 Er journalisten 
på nogen områder usikker eller er der tale om antagelser, så er det vigtigt at 
modtageren gøres klar over dette.  
 
 
 
                                                
50 Kramhøft, 2000, 38 
51 Kristensen, 2004, 103 
52 Ankersborg, 2006, 33 
53 Kramhøft, 2000, 40 
54 Kramhøft, 2000, 200-208 + 254 
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3.3.2 Journalistens krav til kilden og kildematerialet 
Ud over de krav journalisten må stille til sig selv, så skal journalisten også vurderer kilderne 
og kildematerialet. Ifølge Vibeke Ankersborg ”(..) er det en af kildekritikkens 
grundpræmisser, at enhver fortolkning foregår i kontekst.”55 Altså skal et udsagn forstås inden 
for de rammer, det er blevet fremsat, hvilket kun underbygger kravet til journalisten om at 
besidde viden om en given kontekst. I vurderingen af kilden og kildematerialet må 
journalisten forholde sig til følgende:56 
1. Hvem er kilden og hvilken type kilde er denne. 
2. Hvilken relevans har kilden for historien, og hvad er kildens kompetence. 
3. Hvilken tendens har kilden. Hvad er dennes motiv for at medvirke. Hvilken dagsorden 
har denne. Hvilke økonomiske, politiske og personlige interesser har kilden. Hvem har 
fordele af en løsning/hvem har ikke. Ankersborg pointerer, at tendensen i en kilde kan 
være svær at identificere, men at den kan findes i et udsagns underliggende mening 
ved at sammenholde budskabet i kilden med dennes ståsted.57 
4. Hvorfor fremsættes et udsagn som det gør. Hvad er det kilden ikke siger. Ankersborg 
mener, at der også skal sættes spørgsmålstegn ved de udsagn, der virker 
uproblematiske og umiddelbart logiske.58  
5. Skriftlig dokumentation skal efterprøves på samme vis som mundtlige kilder. 
6. Hvordan er repræsentationen af kilder. Er der nok til at tegne et nuanceret og realistisk 
billede. Ankersborg pointerer hertil, at de fleste kilder, der udtaler sig om et emne, har 
en interesse i emnet, men at det ikke altid er alle med interesse i emnet, der får lov at 
udtale sig. Derfor må kilder med forskellige tendenser inddrages.59  
 
3.4 Kildernes tilfredshed 
På baggrund af Søren Schultz Jørgensen og Annegrethe Skovbjergs rapport ’Dagspressens 
kilder’ kan man foretage flere konstateringer om kildernes syn på det journalistiske arbejde. 
Kildernes opfattelse af den journalistiske proces, den færdige artikel og tilliden til 
journalistens arbejde har en direkte sammenhæng med den mængde information journalisten 
giver kilden vedrørende formål, citater og andre kilders påvirkning. En fjerdedel af de 
                                                
55 Ankersborg, 2006, 27 
56 Kramhøft, 2000, 114 - 124 
57 Ankersborg, 2006, 24 
58 Ankersborg, 2006, 29 
59 Ankersborg, 2006, 21 
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medvirkende i undersøgelsen mente ikke, ”(…) at journalisten har informeret dem om, 
hvorfor han/hun ville skrive historien.”60 Det betyder derfor, at 30 procent af kilderne ikke er 
bevidste om, hvad vinklen på historien er, eller hvilken kontekst en kildes udsagn bliver bragt 
i. 60 procent af de medvirkende følte derimod, at de havde fået tilstrækkelig viden om 
formålet.  
 Undersøgelsen viser endvidere, at kilder, der ikke er vant til at være i pressen, føler sig 
bedst informeret. 73 procent af denne gruppe medgav, at de var tilfredse med informationen.  
Konklusionen bliver altså ifølge Jørgensen og Skovbjerg, at der er en ”(…) klar indikation af, 
at dårlig information medfører mere negative indstillinger til både proces, det færdige resultat 
og mindre tillid til journalisters arbejde end før interviewet.”61 
 
Næsten halvdelen af de medvirkende i undersøgelsen sagde, at de var citeret fuldstændig i 
overensstemmelse med det, de havde sagt til journalisten. 45 procent mener, at indholdet i 
artiklen stemte nogenlunde overens med, hvad de havde sagt og endelig mente 4 og 1 procent, 
at indholdet var henholdsvis i dårlig overensstemmelse eller slet ikke var, hvad kilden havde 
sagt. Jørgensen og Skovbjerg pointerer dog i forlængelse af dette, at 12 procent af de 
medvirkende mente helt eller delvis, at citaterne var sat i en anden kontekst. Altså var 
citaterne korrekt gengivet, men de kom til at fremstå forkert på grund af, hvordan de var 
placeret i artiklen. Hertil mente 45 procent, at citaterne var indsat i nogenlunde kontekst.62 
 Jørgensen og Skovbjerg konstaterer i undersøgelsen, at citattjek ikke er så udbredt. 75 
procent af kilderne lavede ikke en aftale om citattjek med journalisten. Størstedelen af disse 
begrundede det med, at de ikke havde fundet det nødvendigt. Dog påpeges det, at over 
halvdelen af de kilder, der ikke er vant til at være i medierne oplever, at de ikke har fået 
tilstrækkelig information om, hvordan de citeres. Der er altså tale om, at journalister ikke 
opretholder god presseetik ved at vise særligt hensyn til personer, som ikke kan ventes at 
være klar over virkningerne af deres udtalelser.  I forhold til de overordnede 75 procent, der 
ikke lavede aftale om citattjek, kan der her tillige være tale om professionelle kilder, som ofte 
optræder i medierne, og derfor ikke har tid til citattjek hver gang.63  
 
                                                
60 Jørgensen og Skovbjerg, 2006, afsnit 3.3 
61 Jørgensen og Skovbjerg, 2006 afsnit 3.1 og 3.3 
62 Jørgensen og Skovbjerg, 2006, afsnit 5.6 
63 Jørgensen og Skovbjerg, 2006, afsnit 3.4 
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I det store billede af kildernes tilfredshed med de artikler, de medvirker i, er det til sidst 
vigtigt at inddrage det faktum, at kilderne har deres helt egne interesser at pleje i forhold til 
deres medvirken i medierne. Jørgensen og Skovbjerg påpeger, at ”(…) disse interesser kan 
have indflydelse på deres vurdering af det færdige resultat.”64 For selvom kilderne kan sige, at 
de føler sig fejlciteret, eller at der kan opstå fejlinformation i artiklerne, så er kilderne ikke 
tilsvarende negative over for det samlede resultat. Jørgensen og Skovbjerg siger: ”Noget tyder 
altså på, at kilderne har et ’realistisk’ syn på journalistens arbejde og egen rolle, de lader i 
hvert fald ikke subjektivt oplevede unøjagtigheder få afgørende betydning for deres vurdering 
af det færdige resultat.”65 Det konkluderes dog, at der er en sammenhæng mellem kildernes 
tillid til medierne og deres fund af faktuelle fejl og subjektive fejl. Disse fejl har en negativ 
indflydelse på kildens vurdering af både journalistens og mediets troværdighed.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
                                                
64 Jørgensen og Skovbjerg, 2006, afsnit 5.12 
65 Jørgensen og Skovbjerg, 2006, afsnit 5.12 
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4. Analyse/diskussion 
 
I det følgende afsnit vil jeg sætte rapportens teoretiske tilgang op over for den indsamlede 
data omkring de kilder, der er brugt i forbindelse med tilblivelsen af min artikelserie om 
fedmeoperationer i Danmark. Kilder, der kun er brugt i researchen, vil ikke blive analyseret 
og diskuteret enkeltvis, men i den gruppe, de tilhører. Dog vil jeg tage enkelte kilder ud af 
gruppen for at eksemplificere. Dette for at kunne svare på, om kilderne lever op til de 
opstillede normer i journalistik, samt for løbende at kunne diskutere, hvad der ligger til grund 
for analyseresultaterne, samt hvilken betydning det har for min artikelseries troværdighed.  
 
4.1 Valg af kilder 
4.1.1 Researchkilderne 
Historien om fedmeoperationer i Danmark blev til på baggrund af et tip fra diabetes 
sygeplejerske Lene Esmann66. Hun fortalte mig således, at der var et stort problem i 
kommunikationen mellem de offentlige sygehuse og privathospitalerne, når patienterne blev 
sendt videre på det offentliges regning til en fedmeoperation. Hun fortalte, at det var 
fedmepatienterne, der led under det. Selvom Lene Esmann umiddelbart kunne fungere som en 
god partskilde, da hun i forbindelse med sit job taler med disse patienter, så er hun en klar 
andenhåndskilde, fordi hun genfortæller andres oplevelser. Det betyder ifølge Vibeke 
Ankersborg, at hvis jeg havde brugt hende til at fortælle min historie, så havde det betydet, at 
historien havde fremstået med lavere troværdighed.  Lene Esmann er derfor sat i gruppen 
’Mundtlige kilder brugt i research’67. Denne gruppe består af kilder, der udelukkende har 
været brugt i researchen.  
 I denne gruppe er der således et stort overtal af mundtlige casekilder, der alle har 
bidraget til min research, men som blot ikke har været relevante for historiens vinkel. 
Fravalget at disse kilder skyldes, at de alle var fedmepatienter, der gav udtryk for at besidde 
de personlige ressourcer, der skulle til for at holde et vægttab efter en fedmeoperation og 
dermed ikke kunne kategoriseres som værende i besiddelse af spiseforstyrrelsen Binge Eating 
Disorder (BED). De er ganske enkelt ikke relevante for den valgte vinkel. Tillige er det 
vigtigt her at sige, at historiens vinkel for en hel del patienter er et emne belagt med tabu. Med 
                                                
66 Bilag 7.1.1.1  
67 Bilag 7.1.1.1 
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det mener jeg, at det er svært at finde fedmepatienter, der vil stå frem og fortælle, hvordan 
deres operation ikke har hjulpet, fordi mange af dem føler, at de har fejlet. Derimod var det 
ikke svært at finde cases med positive oplevelser omkring fedmeoperationer. Dem fandt jeg 
masser af på det sociale netværk Facebook.  
 Jeg mener dog, at kilderne med positive oplevelser omkring en fedmeoperation ikke er 
helt uden betydning for det færdige resultat. De har nemlig været en indirekte årsag til, at jeg 
har kunne afdække den virkelighed, jeg i artiklerne beskriver. Peter Kramhøft siger hertil, at 
journalisten skal udvælge de kilder, der giver et nuanceret billede af virkeligheden. Så selvom 
denne gruppe af mundtlige kilder ikke afspejler den virkelighed, jeg i artiklerne fortæller om, 
så virker deres udsagn modstridende og nuancerende i forhold til min casehistorie. Derfor kan 
jeg ifølge Vibeke Ankersborg konstatere, at de mundtlige kilder jeg kun anvender i min 
research er vigtige at høre, både fordi de er i modstrid med min endelige casehistorie, men 
også fordi de tilhører en gruppe, som har en interesse i problemstillingen, men som 
umiddelbart aldrig udtaler sig i medierne.  
 Fordi jeg kun bruger denne type kilde i min baggrundsresearch og afprøvning af de 
forskellige hypoteser, jeg løbende har afprøvet, har jeg ikke efterprøvet hvert enkelt udsagn. 
Men i og med at jeg har talt med en hel del kilder uafhængigt af hinanden, kan jeg konstatere, 
at jeg indirekte har foretaget kildekritik, fordi jeg har sammenlignet deres udsagn omkring 
behandlingen og samlet det i et skema68. 
 
De skriftlige kilder, gruppen ’Skriftlige kilder brugt kun i research’69, er fortrinsvis 
hjemmesider, der har givet baggrundsviden og som ligeledes er blevet brugt som afsæt til at 
søge andre hjemmesider. På Gb-foreningens hjemmeside fandt jeg et debatforum, hvor jeg 
læste forskellige fedmepatienters indlæg, der handlede om alt lige fra kostråd til beskrivelser 
af selve indgrebet. Jeg havde i første omgang håbet, at jeg herigennem ville finde min 
casehistorie, men gav faktisk rimelig hurtigt op med at søge, da beretningerne her ikke 
passede til min vinkel. Endvidere er størstedelen af de skriftlige kilder i denne gruppe 
patientinformation, som jeg har brugt i min baggrundsresearch for at få en forståelse af selve 
indgrebet og forløbet før og efter en fedmeoperation.  
 
                                                
68 Researchtung produktion, bilag 2.5  
69 Bilag 7.1.2.1  
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Fælles for de mundtlige og skriftlige kilder i denne gruppe er, at jeg har vurderet dem i 
forhold til den endelige vinkel og valgt dem fra, fordi de ikke har haft relevans i forhold til 
den historie, jeg ville fortælle. Et valg, der ifølge Nete Nørgaard Kristensen er vigtigt, fordi 
dette valg har stor betydning for, hvordan og hvilken historie, der skal fortælles. Jeg har 
derfor ladet historien afgøre fravalget, selvom kilderne i denne gruppe var særdeles 
kompetente og besad en form for autoritet i forhold til historiens faglige emne – men hvis jeg 
havde gjort brug af dem, så havde jeg ganske enkelt fortalt en anden historie. 
  
4.1.2 Kilderne der næsten blev citeret 
I de indledende faser op til den egentlige hovedresearch, her menes efterprøvning af min 
hypotese som jeg beskriver i afsnit 1.1, brugte jeg i særdeleshed den næste gruppe ’Mundtlige 
kilder brugt i research og mulige kilder til artikler’70 Gruppen består hovedsagligt af 
mundtlige partskilder, selvom en hel del af dem besidder en ekspertviden omkring deres 
fagområde. Dog kan de i denne situation ikke betragtes som værende ekspertkilder, da der 
tydeligvis er en interessekonflikt mellem min histories vinkel og den institution, de er en del 
af.  
 Flere af de mundtlige kilder i denne gruppe var særdeles repræsentative i forhold til 
den historie, jeg gerne ville fortælle. Nogen blev dog bevidst fravalgt, mens andre af andre 
årsager ikke blev brugt i artiklerne. Overlæge på Mølholm privathospital, Jens Fromholt 
Larsen71, sagde, at han ville være med, men meldte aldrig tilbage. Christina Tizar72, 
næstformand i Gb-foreningen besidder ikke ligeså meget autoritet i forhold til sin formand, 
Mona Larsen73. Derfor var det et naturligt valg kun at bruge hende i forresearchen, men ikke 
at bruge hende direkte i artiklerne. Hun var dog særdeles hjælpsom i søgen efter en case, da 
hun selv var aktiv i søgen efter fedmeopererede, der led af en spiseforstyrrelse. Hun satte mig 
i kontakt med min case Annemette Søgaard74.  
  
Endvidere findes der også kilder i denne gruppe, som i 11. time blev fravalgt. I den sidste del 
af hovedreseachen og lige inden, jeg skulle i gang med den egentlige produktion af artiklerne, 
arbejdede jeg med en vinkel om, at der mangler psykologbistand i efterbehandlingen af 
                                                
70 Bilag 7.1.1.2  
71 Bilag 7.1.1.2  
72 Bilag 7.1.1.2  
73 Bilag 7.1.1.3  
74 Bilag 7.1.1.3  
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fedmeopererede. Her havde jeg tiltænkt, at Roal Ulrichsen75, formand for Dansk Psykolog 
Forening, som ekspertkilde skulle komme med nogle konkrete tal på, hvordan situationen ser 
ud. Da jeg valgte at gå efter en anden vinkel, var det naturligt at droppe ham, da han ikke 
havde relevans for historien.  
 
4.1.3 De anvendte kilder 
Den sidste gruppe af kilder ’Mundtlige kilder brugt i research og i artikler76 og ’Skriftlige 
kilder brugt i research og citeret i artiklerne’77 er de mundtlige og skriftlige kilder, jeg har 
valgt som kildegrundlaget for min historie. Fælles for disse kilder er, at de er primærkilder, 
har relevans for historien, har en tilknytning og interesse i den, samt at de besidder en 
kompetence i forhold til de områder, de udtaler sig om.  
  
4.1.3.1 Ekspertkilder 
Historiens problemstilling blev fastsat efter min første samtale med mundtlig kilde Inge 
Vinding78, klinisk diætist og psykolog. Jeg havde læst nogle tidligere udtalelser, hun var 
kommet med omkring fedme, og da jeg på baggrund af min første hypotese om, at der 
mangler psykologbistand i efterbehandlingen af fedmeopererede, virkede det nærliggende at 
ringe til hende. Jeg blev dog hurtigt klar over, at der lå en langt mere interessant 
problemstilling i den hypotese, som Inge Vinding præsenterede mig for; at rigtig mange 
fedmeopererede havde en spiseforstyrrelse, og at operationen faktisk slet ikke hjalp dem. I 
stedet for at fokusere på bedre behandling, ændrede jeg historiens problemstilling til, at 
behandlingen slet ikke virker på alle.  Dermed kan man sige, at min historie er blevet til på 
baggrund af Inge Vindings udsagn, og selvom man hertil kunne diskutere, hvorvidt jeg har 
ladet kilden bestemme historien, eller ligefrem ladet hende promovere en bestemt fremstilling 
af problemstillingen, så mener jeg ikke, dette udelukkende er tilfælde. Jeg er selvfølgelig 
blevet inspireret af det, hun har fortalt mig, men jeg har ikke taget det for rene varer. Jeg har 
efterprøvet hendes udsagn gennem min research, hvor jeg har læst flere videnskabelige 
artikler af psykolog Annette Ilfeldt79. Endvidere har jeg også forsøgt at kontakte Annette 
Ilfeldt, men da et interview med hende kun kunne lade sig gøre, hvis jeg bookede en 
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76 Bilag 7.1.1.3 
77 Bilag 7.1.2.2 
78 Researchtung produktion, bilag 2.1  
79 Bilag 7.1.2.1  
 77 
 
konsultation, så kunne dette ikke lade sig gøre. Jeg burde have ringet rundt til forskellige 
andre psykologer for at få bekræftet problemstillingen, men det har jeg ikke gjort på grund af 
tidspres. 
  
Inge Vinding er i høj grad relevant for historiens problemstilling. Hun arbejder dagligt med 
fedmepatienter og møder således også den type, der efter en fedmeoperation tager alle kiloene 
på igen. Hun kan betragtes som ekspertkilde i form af sin profession, hvor hun ”objektivt” 
skulle mene at kunne be- eller afkræfte historiens problemstilling. Dog er det svært at undgå 
det faktum, at hun helt tydeligt har en holdning til problemstillingen, og derfor også må 
betragtes  som en partskilde. Det kan diskuteres, hvad hendes motiv for at medvirke er. Der er 
helt sikkert tale om en personlig interesse, da hun på baggrund af sit fag ikke mener, at en 
fedmeoperation kan ”kurere” overvægt. Det kan dog også diskuteres, hvorvidt der ikke også 
eksisterer et økonomisk motiv. Inge Vinding praktiserer og får således medieomtale, der 
eventuelt kan give flere kunder i forretningen. Derfor bevæger jeg mig på en hårfin grænse 
mellem den grad af betydning, Inge Vinding har fået for historiens problemstilling. Hun 
fungerer nemlig som forslagsgiver til historien, og samtidig fungerer hun som en central kilde 
for hele historien. Derfor kan det diskuteres, om jeg har tillagt hende for meget magt, således 
at historien faktisk kommer til at repræsentere hendes agenda. Det er her tydeligt, at der er 
opstået, hvad Nete Nørgaard Kristensen betragter som et afhængighedsforhold, hvilket har 
stor indvirkning på den relation, der er mellem Inge Vinding og mig. Dette vil jeg komme 
nærmere ind på i afsnit 4.2.3. 
 Det kan diskuteres, hvorvidt Inge Vindings medvirken ikke både forstærker og 
svækker historiens troværdighed. Hun er således, hvad Peter Kramhøft betragter som en 
repræsentativ kilde for historiens problemstilling, men det store spørgsmål er, om hun er den 
bedste kilde? I forlængelse heraf kan det diskuteres, om Inge Vinding er centralt nok placeret 
i forhold til problemstillingen, eller om hun overhovedet har nogen indflydelse på 
beslutninger vedrørende historiens problemstilling. Med dette for øje må jeg nok konstatere, 
at Inge Vinding ikke er den bedst valgte ekspertkilde, da hun ikke umiddelbart arbejder med 
alle de patienter, der lider af BED og som får en fedmeoperation i det offentlige 
sundhedsvæsen. Endvidere er hendes position som psykolog og klinisk diætist ikke 
fremtrædende nok til, at hun på nogen måde kunne være med til at sætte en stopper for 
fedmeoperationer af spiseforstyrrede danskere. I denne sammenhæng må hun nærmere 
betragtes som en partskilde, der blot ytrer sin holdning til historiens problemstilling og derfor 
langt fra er den bedste kilde. 
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Læge Peter Funch-Jensen80 er mundtlig ekspertkilde i de tilfælde, hvor han svarer på 
spørgsmål om de faktuelle ting ved en fedmeoperation. Jeg kan dog ikke komme uden om, at 
han tillige også må betragtes som værende partskilde, da han helt klart har en holdning til 
historiens problemstilling. Dog kan man i forlængelse heraf diskutere, hvorvidt det ikke er 
min egen skyld, at Peter Funch-Jensen fremstår med flere kasketter på. Det er således mig, der 
har lavet interviewet med ham, hvor de forskellige spørgsmål har haft betydning for, hvilken 
kasket han har udtalt sig med. Endvidere er det også mig, der har valgt, hvordan Peter Funch-
Jensen skulle citeres i artiklerne. Skulle jeg have holdt mig til kun at interviewe ham omkring 
de faglige aspekter ved en fedmeoperation, eller skulle jeg kun have spurgt til konkrete ting 
vedrørende historiens problemstilling, og så derved kun havde udtalt sig som partskilde? Det 
er svært at give et entydigt svar på, men jeg mener helt sikkert, at der er et problem i forhold 
til historiens troværdighed, at Peter Funch-Jensen har (eller bliver givet) to kasketter på. 
Denne problematik vil jeg diskutere videre i afsnit 4.1.4. 
  
Peter Funch-Jensens interesse i historien består af flere aspekter. Han har først og fremmest 
en faglig interesse, da han som en af landets førende fedmekirurger har sin faglighed på 
området, og derfor uden tvivl er interesseret, når der sker noget på netop dette område. 
Endvidere kan man ikke komme udenom, at der også må være en økonomisk interesse. Peter 
Funch-Jensen foretager nemlig fedmeoperationer på både Århus Universitetshospital og på 
privathospitalet Hamlet i København. Derfor må det være i hans interesse, at det offentlige 
bliver ved med at sende fedmepatienter til behandling på privathospitalerne. For jo flere 
operationer han udfører, desto flere penge må man antage, at han tjener. 
 Gennem mine interviews med Peter Funch-Jensen har det været tydeligt, at han har 
forsøgt at påvirke historiens problemstilling ved at komme med modstridende argumenter, når 
jeg har konfronteret ham med den information, som jeg har fået af mine andre kilder. Han har 
således været meget imødekommende,  men også meget afvisende over for den kritik, jeg har 
rejst. Dog mener jeg på baggrund af Peter Kramhøft teori om metode til at finde kilder, at 
Peter Funch-Jensens medvirken er med til at give min historie et nuanceret billede, og således 
ville min historie ikke være tilpas dækkende, hvis jeg ikke havde brugt ham.  
 I forlængelse af dette kan det diskuteres, hvorvidt det ikke havde gavnet historien, hvis 
jeg havde haft endnu en læge-kilde, der, i modsætning til Peter Funch-Jensen, mente, at der 
var et reelt problem. Det har dog ikke været mig muligt, at finde en sådan. Dette kan måske 
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begrundes med, at lægevidenskaben og psykologi er to videnskaber, der mere end andre 
kolliderer, fordi de har helt forskellige verdensopfattelse. I mange tilfælde anerkender de ikke 
hinanden, hvorfor det kan være svært for dem at samarbejde. Derfor kan det forekomme 
nærmest umuligt at finde en læge, der skulle tale imod i sin eget fag. Man kan dog spørge sig 
selv om, hvilken betydning det har for historiens troværdighed. Vil læseren opfatte det som 
værende mangelfuldt og derfor for langt fra sandheden eller er det uden betydning? Det er 
således ikke noget, jeg kan give et entydigt svar på, men jeg vil således mene, at historiens 
troværdighed ikke står så stærkt som den kunne have gjort, hvis jeg havde hørt en alternativ 
lægekilde.  
 
Med Sundhedsstyrelsens position som den øverste sundhedsfaglige myndighed i Danmark 
ligger der her en klar forestilling om, at mundtlig kilde Lone De Neergaard81, chef for 
sundhedsplanlægning i Sundhedsstyrelsen, er en ekspertkilde. Sundhedsstyrelsens vigtigste 
opgave er nemlig at sikre og understøtte, at vi kan leve sundt og få den bedste behandling i 
sundhedssystemet.  
 Lone De Neergaards rolle som ekspertkilde er i denne sammenhæng ikke at udgøre en 
form for objektiv person, der skal legitimere historiens problemstilling. Brugen af hende som 
kilde beror nærmere på et forsøg på at kigge frem og i en eller anden udstrækning at give svar 
på tiltale. Det kan så hertil diskuteres, hvorvidt det lykkedes.  
 Lone De Neergaard sidder med ansvaret for udstedelse af faglige vejledninger om 
behandlingsmetoder, men sådanne beslutninger tages på baggrund af en masse fagligt 
personale. Dermed kunne det tænkes, at Sundhedsstyrelsen inviterer de personer, som anses 
som værende de førende inden for fedmekirurgi, når der nedsættes arbejdsgrupper for at finde 
frem til, hvilken behandling Sundhedsstyrelsen skal anbefale. Dermed kan man diskutere om 
det ikke bliver en skrue uden ende, idet de læger, heriblandt Peter Funch-Jensen, der er de 
førende på området i flere tilfælde også er dem, der både foretager operationerne på de 
offentlige sygehuse og således også på privathospitalerne. Dermed kunne man diskutere, 
hvorvidt de ville anbefale noget, der i grunden går imod deres egne interesser. Dette er 
selvfølgelig kun noget jeg kan gisne om, da ingen af disse læger selv ville indrømme, hvis det 
var tilfældet.  
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4.1.3.2 Partskilder 
Mona Larsen82, formand for interesseforeningen, Gb-foreningen, er mundtlig partskilde. Hun 
udtaler sig subjektivt på baggrund af en interesseorganisation, der taler for fedmepatienters 
interesse, og hun fremsætter en holdning, der vedrører historiens problemstilling. Hendes 
agenda for at medvirke er helt tydeligt, at efterbehandlingen af fedmeopererede skal blive 
bedre ved, at patienterne skal tilbydes psykologbistand. Da hun selv er fedmeopereret, er hun 
varm fortaler for indgrebet, da det har hjulpet hende af med en masse kilo. Hun betvivler 
derfor ikke det stigende antal offentligt betalte fedmeoperationer, men ønsker, at der skal 
gives endnu flere penge til området, så de fedmeopererede får endnu mere hjælp.  
  
I forhold til historiens problemstilling er Mona Larsen en førstehåndskilde, da hun både 
fortæller om noget selvoplevet og endvidere fremsætter sine egne holdninger. Dermed kan 
man også diskutere, hvorvidt Mona Larsen ikke også bevæger sig ind på et område, hvor hun 
kan anses som case, da hun fortæller om sin egen operation. I mine interviews af hende, er 
hun enig i Inge Vindings problemstilling om, at en fedmeoperation ikke hjælper 
fedmepatienter med en spiseforstyrrelse. Men i modsætning til Inge Vinding, der mener, at 
fedmepatienter med spiseforstyrrelse ikke skal tilbydes en operation, så mener Mona Larsen, 
at de fortsat skal have operationen, men således også en masse hjælp efterfølgende.  
 I forlængelse af dette kan det yderligere diskuteres, hvorvidt det ikke er mig som 
journalist, der i artiklerne giver Mona Larsen endnu en kasket på. Jeg bruger hende således til 
at udtaler sig som formand for Gb-foreningen, men også som privatperson, der selv har 
oplevet problemerne ved en fedmeoperation. Dette ses tydeligt i artiklen ’Fedmeopererede 
risikerer at blive tykke igen’83, hvor Mona Larsen først udtaler sig som formand: ”Det første 
år efter operationen er jo en lang lykkerus, hvor man går ned i vægt, men vi oplever, at når der 
er gået to til tre år, så tumler folk stadig med deres spiseforstyrrelse.” og dernæst udtaler sig 
som privatperson: ”Jeg kan ikke spise ret meget sukker eller fedt, men jeg forsøger hele tiden 
at gå til kanten, og spise til punktet lige før jeg bliver dårlig af det. Sådan har de fleste 
fedmepatienter det faktisk.” Skulle jeg have undladt at iføre Mona Larsen en ’privatperson’ –
kasket? Svækker eller forstærker den ekstra kasket hendes udsagns troværdighed – og 
endvidere historiens troværdighed? Eller virker hendes udsagn som case forstærkende i 
forhold til hendes udtalelser som formand for Gb-foreningen? Ifølge Nete Nørgaard 
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Kristensen tilskrives cases stor pålidelighed. Derfor må det betyde, at Mona Larsen som 
privatperson, der selv har oplevet en fedmeoperation tilskrives stor pålidelighed. En 
pålidelighed der uden tvivl vil påvirke de udsagn, hun kommer med i historien som formand. 
Derfor mener jeg, at Mona Larsens to kasketter kun er en fordel for historiens troværdighed.  
 
Danske Regioners opgave i forhold til historiens problemstilling er at fastsætte rammerne for 
sundhedsområdet. Det er de enkelte regioner under Danske Regioner, der står for driften af 
sygehusene. Overordnet kan man sige, at Danske Regioner som øverste organ over regionerne 
ønsker, at regionerne overholder deres budgetter og derfor ikke betaler for flere operationer 
end der er råd til. Tillige ønsker Danske Regioner ikke, at der bliver brugt penge på en 
operation, der ikke virker efter hensigten i rigtig mange tilfælde.  
 Mundtlig kilde Ulla Astman (S)84 er formand for Danske Regioners sundhedsudvalg. 
Hendes politiske interesse er blandt andet, at vi skal have moderne behandlingsmetoder, 
behandling af høj kvalitet, og at der fortsat skal være lige og fri adgang til vores 
sundhedsvæsen. Hendes motiv for at medvirke er helt klart hendes politiske interesse og 
endvidere, at der vel nok foreligger et ønske om at svare på den kritik, som historiens 
problemstilling rejser. Hvis regionernes penge bruges på noget, der ikke virker, så bliver de jo 
nød til at revurdere, om der skal foretages nogen ændringer på området. Ulla Astman fremstår 
uvis om problemstillingen, hvilket kan være reelt, men også være strategisk, da hun ikke ville 
kunne indrømme, hvis Danske Regioner allerede kendte til denne problematik og ikke havde 
gjort noget ved det.  
 
4.1.3.3 Casekilden 
Der kan være mange grund til, hvorfor casen Annemette Søgaard sagde ja til at fortælle sin 
historie. Da hun i starten ønsker at være anonym, tror jeg ikke hendes motiv er 15 minutters 
berømmelse. Endvidere så er emnet tabubelagt, så jeg vil mene, at hendes motiv nærmere er 
et råb om hjælp eller et forsøg på at hjælpe andre i tilsvarende situation. Hendes interesse i 
forhold til historiens problemstilling er helt og holdent personlig. Hun har selv fået en 
fedmeoperation, men da hun lider af BED, har hun fortsat overspisningen og vejer den dag i 
dag det samme, som hun gjorde inden operationen. Det kan derfor diskuteres, om hendes 
medvirken ikke er en interesse i at få set behandlingsformen efter og få gjort op med, om det 
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er den rigtige måde at komme fedmeproblemer til livs, eller om det offentlige skal tilbyde 
anden behandling.  
 Igennem Annemette Søgaards historie får jeg konkretiseret historiens problemstilling, 
gjort den nærværende ved at give læseren et ansigt at forholde sig til. Uden hendes historie 
kunne problemstillingen ikke tillægges en lige så stor pålidelighed. Ligeledes tror jeg at 
læseren ville finde den mere ligegyldig, da denne ikke umiddelbart ville kunne identificere sig 
med historien. Annemette Søgaards historie giver ganske enkelt historien kød og blod. Det 
kan diskuteres, hvorvidt Annemette Søgaard ikke er den kilde, der er mest repræsentativ i 
forhold til historien af alle mine kilder, fordi hun er centralt placeret i forhold til 
problemstillingen, da hun selv har været tilstede og oplevet netop de problemer, som historien 
beskæftiger sig med.   
 
4.1.4 Delkonklusion 
Valget af kilder er journalistens eget, men som Nete Nørgaard Kristensen siger, så har valget 
stor betydning for, hvordan og hvilken historie, man kommer til at fortælle. Det samlede antal 
kilder jeg har brugt i såvel baggrunds-, forresearch og den endelige produktion er alle med til 
at give et nuanceret billede af virkeligheden. Det kan dog diskuteres, hvorvidt jeg skulle have 
inddraget flere kilder i de skrevne artikler. Peter Harms Larsen pointerer nemlig, at man i 
researchtung journalistik skal bruge mange kilder, samt store mængder oplysninger. Det 
mener jeg, at jeg har bestræbt mig på. Dog siger Vibeke Ankersborg, at selvom kilderne er 
vores bevis og dokumentation for ting, der er sket, så er mange kilder ikke altid den rette 
løsning, da en historie ikke bliver mere sand af, at mange kilder fortæller det samme. Det kan 
dog diskuteres, om det ikke kun ville gavne min histories troværdighed, hvis jeg havde mindst 
en case mere og eventuelt en læge, som talte for psykologi på somatiske afdelinger. Et er i 
hvert fald sikkert, hvis jeg havde inddraget flere kilder, så var det ikke sikkert, at jeg var endt 
med den samme historie 
 
Jeg kan dog altid spørge mig selv, om de valgte kilder, er de kilder, der repræsenterer 
historien bedst? Jeg mener, at mine kilder har været meget reelle og ikke haft en skjult 
dagsorden, som jeg har hoppet i med begge ben. Jeg mener, at jeg blandt andet ved kritiske 
spørgsmål til mine kilder, har kunnet efterprøve deres udsagn. Det kan vel altid diskuteres, 
hvorvidt man har efterprøvet sine kilder nok. Desværre har jeg i produktionen ikke haft 
ubegrænset tid, og derfor har der været episoder, hvor jeg har skulle taget nogle hurtige 
beslutninger, hvilket har betydet mindre tid til kildekritik. Jeg mener dog, at mine kilder til en 
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vis grad lever op til centrale kildekritiske begreber om relevans, tendens, afhængighed og 
repræsentation, og at jeg har tolket alle udsagn i den kontekst, de er sagt, som ifølge Vibeke 
Ankersborg er en af kildekritikkens grundpræmisser.  
 
Brugen af mundtlige kilder, herunder casen, har givet min historie nærvær og ligeledes 
konkretiseret problemstillingen. Selvom der kan sættes spørgsmålstegn ved, hvor meget 
troværdighed ekspertkilde Peter Funch-Jensen og Inge Vinding giver historien, så mener jeg 
dog stadig, at de kan tillægges en vis form for betydning, da de også fremsætter subjektive 
holdninger i forhold til historiens problemstilling. 
 Professor Jørgen Poulsen kritiserer i artiklen ’Reimer Bos troværdighed kvast af hans 
mange kasketter’85 Reimar Bos interview med Stein Bagger på Danmarks Radio. Kritikken 
går på, at Reimar Bo i form af sine mange kasketter – et tidligere bekendtskab med Stein 
Bagger, ejer af produktionsselskab, der har solgt interviewet til DR og Reimer Bos ukritiske 
mikrofonholderinterview – ikke kun svækker sin egen troværdighed, men tillige også DRs. 
Det kunne i forlængelse af dette diskuteres, hvorvidt mine kilder med flere kasketter på – 
herunder læge Peter Funch-Jensen og klinisk diætist og psykolog Inge Vinding – ikke skader 
historiens troværdighed. Særligt i Inge Vindings tilfælde har det stor betydning, at hun har 
flere kasketter på, da hun ligesom er primærkilde i forhold til historiens problemstilling. Jeg 
har ikke gjort brug af andre eksperter i artiklerne, der kan bakke hendes udsagn op. Det vil 
sige, at hvis det viste sig, at hendes udsagn var usande, så ville historien lide et 
skæbnesvangert nederlag, da der i så fald ikke ville være nogen troværdighed tilbage til at 
bakke den primære problemstilling op med. Endvidere så må jeg tillige erkende, at Inge 
Vinding som ekspertkilde ikke er repræsentativ nok for historiens problemstilling, da hun 
hverken kan betragtes som værende centralt placeret i forhold til de problemer historien 
omhandler og ej heller ville kunne påvirke en beslutningsproces. Hun kan derfor ikke 
betragtes som værende den bedste kilde i denne sammenhæng.  
 Overordnet set mener jeg, at der foreligger et stort problem i, at jeg ikke har anvendt 
endnu en mundtlig eller skriftlig kilde til at bakke Inge Vindings udsagn op med. Dette 
svækker derfor historiens troværdighed og gør, at læseren må kunne stille tvivl ved, hvor tæt 
jeg egentligt i historien kommer på sandheden. 
 I forhold til Peter Funch-Jensen så kan man stille spørgsmålstegn ved, hvor habil han 
egentligt er i sit udsagn. Han er både ansat i det offentlige til at udføre fedmeoperationer, og i 
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sin fritid arbejder han på privathospitalet Hamlet. Han er ganske enkelt farvet i forhold til 
historiens problemstilling, og derfor kan det kun forventes, at han ikke vil erkende, at der 
foreligger et problem. Det havde da helt klart være ideelt, at finde en fedmelæge, der ikke 
arbejdede både i det offentlige og det private, eller en anden ekspertkilde, der således kun var 
ekspert og ikke havde en holdning til historiens problemstilling. Dette har dog ganske enkelt 
ikke været mig muligt, og jeg tror helt ærgerligt ikke, at en sådan findes.  
  
Vedrørende Mona Larsens dobbeltrolle i min historie, kan man sætte spørgsmålstegn ved om 
jeg skulle have valgt kun at medtage de udsagn, hvor hun udelukkende optræder som formand 
for Gb-foreningen. Højnes hendes legitimitet og endvidere historiens troværdighed af, at hun 
har flere kasketter på? Jeg mener privatperson-kasketten tilskriver Mona Larsen en stor grad 
af pålidelighed, og det styrker helt sikkert den anden kasket, hvor Mona Larsen udtaler sig 
som formand for Gb-foreningen. Samlet set så mener jeg, at brugen af de to kasketter i dette 
tilfælde er fuldt ud legitim og således kun har en positiv indvirkning på historiens samlede 
troværdighed.  
 Casen Annemette Søgaard giver historien et ansigt, og det betyder, at historien kan 
tilskrives en grad af pålidelighed på grund af hendes medvirken. Jeg vil påstå, at Annemette 
Søgaard er den bedste case, jeg har brugt. 
 
Sidst kan det diskuteres, om jeg har brugt nok skriftlige kilder. Den vigtigste skriftlige kilde 
er fra Danske Regioner og er en opgørelse over, hvor mange der har fået en fedmeoperation 
på det offentliges regning siden 2005.86 Derudover er det desværre lidt småt med de skriftlige 
kilder. Peter Kramhøft påpeger, at det bedste udgangspunkt for at kunne give et sandt billede 
af en problemstilling findes i de skriftlige kilder. Det har dog ikke været muligt i min proces 
at finde skriftlig dokumentation, da de afslørende beviser er blevet givet mundtligt af 
kilderne. Det havde helt klart været mest optimalt, hvis bevisbyrden beror på både skriftlige 
og mundtlige kilder. Men da dette ikke har været tilfældet, så har der været et endnu større 
krav til mig om at udøve kildekritik på alle de udsagn, som mine mundtlige kilder kom med.  
Og så vil jeg nok vove at påstå, at fejl og forkerte gengivelser lige såvel kan opstå i skriftligt 
kildemateriale, som hos mundtlige kilder. Derfor vælger jeg ikke at tillægge dette en 
afgørende betydning for, om historien er troværdig eller ej. 
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4.2 Relationen og dens betydning for den journalistiske proces 
4.2.1 En ren foræring  
Overordnet set synes jeg, at jeg har haft et fornuftigt samarbejde med mine mundtlige kilder. I 
forhold til gruppen ’Mundtlige kilder brugt i research’87 har jeg forsøgt at være den styrende 
part, men der har stadig skullet opstå et samspil, da jeg har skullet få de mundtlige kilder i 
tale. Denne gruppe kilder består udelukkende af mundtlige casekilder, undtagen Lene Esmann 
som jeg i afsnit 4.1.1 var inde på. Kilder jeg er kommet i kontakt med via det sociale netværk 
Facebook. Det er dem, som har taget kontakt til mig efter jeg på Facebook-gruppen ’For os 
som har fået en fedmeoperation’88 efterlyste personer, der havde lyst til at fortælle mig om 
deres fedmeoperation. Det har helt klart været tydeligt i forhold til denne gruppe, at tillid og 
tryghed var essentielt. I og med at denne gruppe har henvendt sig og fortalt deres historie, så 
må jeg kunne konstatere ifølge Peter Kramhøft, at de har haft denne tillid til mig.  
 Endvidere mener jeg i forlængelse af hele tillidsemnet, at det har været usædvanligt 
nemt, at opnå tillid fra cases. Jeg har blot skullet berette om, hvad historien handlede om, og i 
hvilken sammenhæng deres udsagn skulle bruges. Dette gjorde sig i grunden også gældende 
med min case Annemette Søgaard. Hun udviste en meget tillidsfuld adfærd over for mig, og 
det virkede til, at hun var ganske tryg ved, at jeg skulle fortælle hendes historie. Og selvom vi 
aldrig har mødtes personligt, men kun talt i telefon, så har det ikke været noget problem, at få 
hende til at åbne op over for mig. Hertil vil jeg også mene, at jeg på baggrund af min adfærd 
med at udvise hensyn, empati og virkelig forklare og tale tingene igennem med hende, har 
opnået dette samspil. Sidst kan man også diskutere, om tilliden ikke også udspringer af, at 
Christina Tizar, næstformand i Gb-foreningen, indirekte har sagt god for mig i og med, at hun 
har formidlet kontakt mellem Annemette Søgaard og mig.  
 Overordnet set betyder det, at jeg har levet op til den journalistiske norm om, ifølge 
Nete Nørgaard Kristensen, at  lede og bestemme. Selvfølgelig kan man diskutere, hvorvidt 
eksempelvis Annemette Søgaard har været 100 procent ærlig og fortalt mig hele sandheden. 
Skulle jeg have den totale vished, så havde det jo nok krævet, at jeg tog kontakt til hendes 
familiemedlemmer, eller havde fået Christina Tizar til at bekræfte hendes historie mere, end 
hun allerede havde gjort, da hun præsenterede hende som case. Men ikke engang der ville jeg 
kunne være 100 procent sikker. Hvordan kan man som journalist gardere sig mod, at en 
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mundtlig casekilde taler usandt? Selvom jeg tror på, at jeg er i forbindelse med Annemette 
Søgaards historie er kommet så tæt på sandheden som muligt, så vil jeg jo altid være uvis om 
dette. Det er kun Annemette Søgaard selv, der kan svare på, om det er hendes virkelighed, jeg 
fortæller om i artiklen ’Fedmeoperationen der ikke hjalp’89. 
 
4.2.2 Bytte bytte købmand 
Mit samarbejde med både formand for Gb-foreningen, Mona Larsen, og næstformand, 
Christina Tizar har været ubeklageligt og lige til, men som Nete Nørgaard Kristensen 
pointerer, så møder journalister næsten altid kilder, der selv har en forestilling om, hvilken 
vinkel de synes, historien skal have. Det har således også været tilfældet i mit samarbejde 
med disse to kilder. I min baggrundsresearch og endvidere i min efterprøvning af forskellige 
hypoteser, har det været meget tydeligt, når jeg har talt med Mona Larsen og Christina Tizar, 
at de har haft deres egen agenda. Jeg mener, at deres interesse ligger i at skaffe endnu bedre 
behandling af fedmepatienterne, herunder gør psykologbistand til et fast tilbud i det offentlige 
sundhedsvæsen i efterbehandlingen af fedmeopererede. I forlængelse af denne knap så skjulte 
agenda, kan det forekomme mig en smule forvirrende, hvorfor de har bekræftet historiens 
problemstilling, set i lyset af den efterkritik, jeg har fået (dette diskuteres i afsnit 4.3).  
 Deres motivation for at medvirke har helt klart været at få styrket deres image gennem 
medieeksponeringen og forsøge at sætte en dagsorden. Dog kan man i forlængelse af dette 
igen diskutere, hvorvidt særligt Mona Larsen udtaler sig legitimt, som jeg var inde på i afsnit 
4.1.3.2. Nete Nørgaard Kristensen siger nemlig, at det er ret væsentligt, om en kilde 
informerer en journalist som privatperson eller som autoritet. Som jeg tidligere var inde på, så 
besidder Mona Larsen jo en form for autoritet i form af hendes formandskab for Gb-
foreningen, men hendes udsagn veksler meget imellem at være sagt som formand og være 
sagt som privatperson. Det kan hertil diskuteres, hvorvidt mit samspil med Mona Larsen ikke 
tenderer et magtspil, hvor det tydeligvis er mig som journalist, der har magten. Dette 
begrunder jeg med, at det er mig, som bestemmer, hvad hun skal citeres for i artiklerne. 
Endvidere vil jeg vove at påstå, at i netop dette tilfælde har det været nødvendigt for 
historiens problemstilling, at jeg besad magten i relationen til Mona Larsen, da jeg ellers er 
overbevist om, at hun var driblet ud af en anden tangent og kommet med udsagn, som ikke 
have relevans i forhold til historien. 
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4.2.3 Et tydeligt magtspil 
Det har været tydeligt at mærke, at jo længere op i hierarkiet de mundtlige kilder var, og jo 
mere autoritet de besad, desto mere forbeholdne blev de. Chef for sundhedsplanlægning i 
Sundhedsstyrelsen, Lone De Neergaard, er et klassisk eksempel på dette. Hun var i grunden 
meget imødekommende og svarede på alle mine spørgsmål, men efter endt interview stillede 
hun krav om at få citaterne til godkendelse. Ifølge Nete Nørgaard Kristensen er et sådan krav 
et udtryk for, at kilderne er blevet langt mere styrende i deres optræden i medierne. Lone De 
Neergaard har villet sikre sig, at jeg ikke har misforstået eller fejlciteret hende, så hun derved 
ville risikere at fremstå med udsagn, som hun ikke kunnet stå inde for.  
 Mit samarbejde med Ulla Astman, formand for sundhedsudvalget i Danske Regioner 
var lige til. Hun stillede ingen krav om citattjek eller gennemlæsning af historien. Jeg ved, at 
hun er vant til at give interviews, og måske har hun bare ikke oplevet noget tidligere, der har 
givet grund til, at hun skulle stille krav af den art. Lone De Neergaard er ligeledes medievant. 
Hun ved, hvordan hun skal optræde og på hvilke præmisser, det skal ske. Det er ingen 
hemmelighed, at jeg med min erfaring ikke er vant til at interviewe kilder med stor autoritet, 
og dermed kan man diskutere, hvorvidt jeg ikke fra starten lader Lone De Neergaard tage 
magten i vores bytteforhold. Hun har noget, jeg gerne vil have, men jeg har vel egentligt ikke 
noget, som hun absolut må have, da hun ikke har noget udbredt behov for endnu mere 
medieomtale. Ingen tvivl om, at det gavner min historie, at hun er med i den, men det er 
ligesom ikke Sundhedsstyrelsen, der står for det største skud. Lone De Neergaard pointerer 
nemlig over for mig, at Sundhedsstyrelsen absolut ikke anbefaler, at fedmepatienter med 
spiseforstyrrelser opereres. Dermed kan de ikke genkende problemet. Her skulle jeg måske 
have skudt mere med skarpt og gået mere kritisk til Lone De Neergaard ved at stille hende 
kritiske spørgsmål, der tvang hende til at forholde sig meget mere til historiens 
problemstilling, i stedet for at lade hende slippe for let.  
 
En kilde, der må siges bevidst at forsøge sig med mest mulig påvirkning i forhold til 
historiens vinkel er læge Peter Funch-Jensen. Efter han ligesom bliver bevidst om, hvad det er 
for en historie, jeg går efter, så gør han et stort nummer ud af at forsøge at modbevise, at 
historiens problemstilling ikke holder. Han inddrager således en masse undersøgelser i sin 
argumentation og forsøger at få mig til at gå i den retning, han mener er rigtig. Samspillet 
med Peter Funch-Jensen er ellers ubeklageligt, da han er meget imødekommende.  
 Klinisk diætist og psykolog Inge Vinding er yderst overbevisende i sine udsagn, 
hvilket stiller endnu større krav til mig om at lave kildekritik. Det kan diskuteres, hvorvidt 
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Inge Vinding egentligt ikke besidder magten i mit samspil med hende. Jeg har rigtig meget 
tiltro til det, hun siger, hvilket betyder, at hun får nemmere ved at sige, hvad hun gerne vil 
sige. Selvom der også her er tale om et bytteforhold, hun får medieeksponering, og jeg får 
gode udsagn, så er det jo nok hende, der i situationen kommer til at bestemme, hvad der skal 
have publikums opmærksomhed. Ifølge Anker Brinks må hun således være den mest 
professionelle aktør af hende og mig.  
 Jeg formår at bruge Inge Vindings udsagn i mit samspil med Peter Funch-Jensen ved 
at forholde ham til hendes udsagn. Det kan dog hertil diskuteres, hvorvidt jeg bruger Peter 
Funch-Jensens argumenter i mit interview med Inge Vinding. Jeg formår desværre ikke at 
være kritisk nok over for hendes udsagn ved eksempelvis at sætte dem op over for 
modstridende udsagn som Peter Funch-Jensens, og ej heller over for Lone De Neergaards 
udsagn. Det betyder, at jeg vel nok giver hende magten i vores samspil, og lader hende 
fremsætte sin egen agenda uden at blinke. 
 
4.2.4 Delkonklusion 
Overordnet set kan det diskuteres, hvorvidt mit samspil med kilderne har været alt for ujævnt. 
I forhold til casekilderne var jeg den styrende part, der blot ved at fortælle, hvad min historie 
handlede om, vandt kildernes tillid og tryghed. Det resulterede i en masse henvendelser, hvor 
flere kilder virkelig åbnede sig op og havde nogle beretninger, som krævede mod at fortælle. 
Endvidere vil jeg påstå, at jeg også sad med det længste strå i mit samspil med formand for 
Gb-foreningen, Mona Larsen. Jeg tror, det kan skyldes, at hun ikke er så medievant, hvilket 
gør hende mere ydmyg og dermed mindre kritisk over for historiens problemstilling. Desuden 
tror jeg også, at hun har ville denne medieeksponering så meget. Ifølge Nete Nørgaard 
Kristensen er det min rolle som journalist ikke at misbruge andres tillid, samt at udvise særligt 
hensyn over de personer, som ikke kan forventes at være klar over virkningen af deres 
udtalelser. Hertil kan man diskutere, om jeg skulle have været mere OBS på, om Mona 
Larsen var klar over, hvad hendes udsagn ville betyde for hende og foreningen. Dette er en 
problematik, jeg vil diskutere i afsnit 4.3.  
 
Ifølge Nete Nørgaard Kristensen er der tilfælde, hvor journalisten ikke altid kan efterkomme 
normen om at lede og styre i en relation med en kilde. I mit samspil med Lone De Neergaard 
oplevede jeg, hvordan vi stod i opposition til hinanden, men samtidigt indgik i en fælles 
kultur, hvor der var et behov for en gensidig forståelse. På grund af Lone De Neergaards 
position i Sundhedsstyrelsen samt faktummet af, at hun nok er rimelig medievant kan det 
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diskuteres, hvorvidt der ikke opstår en lille skævhed i vores magtforhold, da jeg i forhold til 
min lille erfaring med at interviewe personer med autoritet samt behov for hendes medvirken, 
accepterer hendes krav om citattjek, og endvidere ikke har den fulde styring i mit samspil med 
hende.    
 
Samspillet med læge Peter Funch-Jensen er vel nok et bytte bytte købmand forhold. Han har 
en forestilling om, hvilken vinkel han synes, historien skal have, og hans krav for at medvirke 
er, at jeg forholder mig til hans udsagn. Det stiller ifølge Peter Kramhøft store krav til mig 
som journalist om at kunne balancere mellem Peter Funch-Jensens krav for sin medvirken, 
det behov jeg har for, at han medvirker, samt normer om at være kildekritisk. Jeg mener, at 
jeg i dette tilfælde har klaret balancen samtidigt med, at jeg har været den styrende part. 
Magtforholdet må dog siges, at hælde til min side, da det har været mig, der i sidste ende har 
valgt, hvad han skulle citeres for. Anderledes ser det dog ud i mit samspil med Inge Vinding. 
Her mener jeg ikke, at jeg har formået at opfylde kriteriet om god kildekritik, da jeg ikke har 
efterprøvet og givet hendes udsagn modspil, men i alt for høj grad har taget dem for gode 
varer.  
  
4.3 Hvad mener kilderne om resultatet? 
Efter en smule om- og sammenskrivning af mine artikler, blev de bragt i Politiken 8. juli 
201090. I følgende afsnit vil jeg analysere og diskutere, hvordan enkelte af mine mundtlige 
kilder responderede på den publicerede historie. Afsnittet tager udgangspunkt i den kritik 
Politiken modtog fra Mona Larsen, formand for Gb-foreningen, den respons jeg selv modtog 
fra hende, samt responsen fra Inge Vinding, klinisk diætist og psykolog. Endvidere inddrager 
jeg i afsnittet den korrespondance, jeg havde med Bjarne Schilling, læsernes redaktør på 
Politiken, samt hans tilbagemelding på Mona Larsens kritik til Politiken. 
 
4.3.1 Citattjek 
Første respons, jeg fik på publiceringen af mine artikler, var fra Mona Larsen. I mailen91 til 
mig skriver hun, at hun er glad for, at Politiken har bragt historien, fordi hun synes, at det er 
en god historie. Endvidere skriver hun, at hun er blevet fint citeret. Hun peger dog på, at den 
problemstilling, som artiklerne rejser, nu gør det endnu sværere for svært overvægtige at få en  
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fedmeoperation. Derfor skriver hun, at det er et uheldigt tidspunkt, at historien kommer frem 
på for Gb-foreningen og dens medlemmer. Senere samme dag sender hun en klage til 
Politiken, hvori hun skriver, at hun finder det dybt forkasteligt, at Politiken bruger hendes 
udtalelser. Hun mener nemlig, at de er givet i en ganske anden kontekst i forhold til den 
forsidehistorie, som de er brugt i forbindelse med.92 Endvidere skriver hun, at hun ikke har 
udtalt sig til Politiken, og derfor ikke vil citeres i avisen.  
 
Som jeg tidligere var inde på, så er det ifølge Nete Nørgaard Kristensen min opgave som 
journalist ikke at misbruge kilders tillid, samt endvidere at udvise særligt hensyn over for 
personer, som måske ikke er klar over, hvilken virkning deres udtalelser kan have. Man kunne  
diskutere, hvorvidt jeg har udvist nok hensyn i forbindelse med Mona Larsens medvirken. Jeg 
har hele tiden gjort hende bevist om, at hendes udtalelser var til citat, og hun har vist fra 
starten, at jeg gerne ville have historien publiceret. Derfor mener jeg ikke, at hun kan være 
overrasket over, at historien bliver bragt i Politiken. Endvidere så kontaktede jeg hende igen 
dagen inden, historien var på forsiden. Derfor mener jeg ikke, at hun på nogen måde kan 
komme bagefter og sige, at hun ikke har udtalt sig til Politiken, og derfor ikke vil citeres som 
om hun havde udtalt sig til avisen. På baggrund af den respons Mona Larsen har givet må jeg 
ifølge Jørgensen og Skovbjerg konstatere, at Mona Larsen tilhører de 30 procent af kilder, der 
ikke er bevidst om, hvad vinklen på historien er, eller hvilken kontekst udsagn vil blive bragt 
i. Endvidere mener jeg ikke, at Mona Larsen kan føle sig fejlciteret. Hendes utilfredshed 
bygger nærmere på, at hun mener, at hendes udtalelser er brugt i en helt anden kontekst, end 
de var sagt i. Jeg mener hertil, at det kan diskuteres, om dette reelt er tilfældet. Jeg kan godt 
se, hvorfor Mona Larsen skulle føle, at hendes udsagn er bragt i en anden kontekst, da 
rubrikken på artiklen ’Fedmeopererede bliver tykke igen’93 vinkler pænt skarpt på denne 
problematik. Men faktisk mener jeg, at Mona Larsens udsagn i artiklen siger noget andet og 
ikke bruges til at underbygge denne problemstilling, men peger på en anden problemstilling. 
På baggrund af dette kan jeg ifølge Jørgensen og Skovbjerg konstatere, at Mona Larsen hører 
til de 12 procent af kilderne, der mener, at de helt eller delvist er sat i en anden kontekst. 
Citaterne er altså ifølge Mona Larsen korrekt gengivet, men kommer til at fremstå forkert på 
grund af placeringen i artiklen.  
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Inge Vinding blev også kontaktet forud for publiceringen. Reaktionen fra hende var dog lidt 
en anden, fordi hun var tilfreds med artiklerne, og den debat de skabte. Derfor kan man sige, 
at Inge Vinding hører til 50 procent af kilderne, der ville sige, at de var blevet citeret 
fuldstændigt korrekt. Faktisk er hun blevet citeret så præcist, at hun i responsen til mig giver 
udtryk for, at hun nok fortryder udsagnet ”Derfor er det jo helt ude i hampen at operere nogen 
i mavesækken, hvis de rent faktisk har problemer i øverste etage”94, da hun godt kunne tænke 
sig en mindre skarp vinkel på netop dette citat.95 
 Derfor efterlyste hun, at jeg en anden gang ville sende hendes citater til tjek, da det var 
den procedure, hun var vant til.96 Man kunne i denne forbindelse diskutere, hvorvidt det ikke 
ville have været i både min, såvel som Mona Larsen og Inge Vindings interesse, hvis jeg 
havde tilbudt dem citattjek, eller de havde bedt om det – for selvom Inge Vinding er vant til 
det fra andre journalister, så havde hun ikke gjort mig opmærksom på, at det var, hvad hun 
ønskede. Jørgensen og Skovbjerg påpeger, at langt over 75 procent af de kilder, der 
medvirkede i deres undersøgelse ikke laver aftale om citattjek, fordi de ikke finder det 
nødvendigt. Jeg tilbyder af princip ikke citattjek, eller at kilden må læse historien igennem 
inden publicering. Ikke fordi jeg har noget at skjule, men fordi jeg ikke ønsker, at de skal 
gribe ind i mit arbejde. Ifølge Jørgensen og Skovbjerg så bør kilderne ideelt kunne stole på 
journalisten, hvis journalisten har sin faglighed i orden. Det mener jeg bestemt, at jeg har, da 
jeg er meget omhyggelig, når jeg citerer kilderne. I dette tilfælde er alle interviews båndet. 
Spørger kilderne selv om citattjek, så får de det altid.  
 
4.3.2 Mere information 
Jeg mener, det kan diskuteres, hvorvidt det egentlige problem ikke ligger et lidt andet sted i 
forbindelse med Mona Larsens klage – nemlig omkring vinklingen. Som jeg tidligere var inde 
på, så havde Mona Larsen sin egen agenda om, at fedmeopererede skulle tilbydes 
psykologbistand i efterbehandlingen. Det er stadig det, hun siger i den publicerede historie, 
men hvor det for hende handler om at få flere ressourcer til området, også selvom det måske 
ikke er den rette løsning at operere, så handler historien om, hvordan operationerne ikke 
virker på de patienter, som lider af en spiseforstyrrelse. En problemstilling hun selv nikker 
genkendende til, dog samtidig med at hun synes, at det offentlige skal blive ved med at udføre 
de mange operationer, der ikke virker. Læsernes redaktør på Politiken, Bjarne Schilling, 
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gennemgik Mona Larsens klage og konkluderede, at hun ikke var citeret for at sige noget om, 
at operationen ikke virker eller ej. Han konkluderede endvidere, at hun citeres for, at hun og 
Gb-foreningen efterlyser psykologisk efterbehandling af de opererede. Dermed har jeg citeret 
hende korrekt. Sidst skriver Bjarne Schilling til Mona Larsen, at hun peger på, at man ofte 
nogle år efter operationen ser, at spiseforstyrrelsen igen skaber problemer.97 Det er tydeligt, at 
Mona Larsens reaktion er et udtryk for hendes skuffelse. Det er som om, at hun og Gb-
foreningen ikke havde forestillet sig, at det skulle blive sværere at få operationen.  
 
4.3.3 Delkonklusion 
På baggrund af Mona Larsens klage til Politiken over mine artikler, må jeg nok konstatere, at 
hun ikke er særlig tilfreds med resultatet. Derimod kan jeg hurtigt konkludere, at Inge 
Vinding hører til den gruppe af kilder, der, ifølge Jørgensen og Skovbjerg, har et ’realistisk’ 
syn på journalistens arbejde og kildens egen rolle, og derfor ikke lader subjektivt oplevede 
unøjagtigheder afgøre, hvad de synes om det færdige resultat. Inge Vinding synes, at de 
publicerede artikler er gode, og hun er glad for resultatet til trods for, at hun ikke kom til at 
tjekke citaterne. Derfor kan jeg konkludere, at Inge Vinding hører til de 60 procent af kilder, 
der føler, at de har fået tilstrækkelig viden om formålet med historien. Hertil kan man sige, at 
det ligesom ville være underligt andet, da det, som jeg tidligere var inde på, er Inge Vinding, 
der ligesom har leveret historiens problemstilling. 
  
Derimod kan det diskuteres, hvorvidt jeg har fejlet i min relation til Mona Larsen. Skulle jeg i 
mit samarbejde med hende have gjort arbejdsprocessen mere gennemsigtig for hende som 
kilde? Jørgensen og Skovbjerg mener, at historiens kvalitet i et eller andet omfang altid vil 
afhænge af kvaliteten på kildernes udtalelser. Men hertil stiller de ligeså spørgsmålet, om 
kilderne så bliver bedre eller ringere ved, at journalisten indvier dem i arbejdet. Jeg kunne 
derfor lige såvel have oplevet, at Mona Larsen have lagt en form for selvcensur på sine 
udsagn, eller at hun i forhold til sin agenda havde lagt sin egen strategi, som eventuelt kunne 
have medført et mindre nuanceret billede af virkeligheden. Sidst kan det diskuteres, hvorledes 
Mona Larsens utilfredshed med de publicerede artikler ikke reelt set handler om, at de ikke 
plejer hendes interesse. Jørgensen og Skovbjerg pointerer nemlig, at kildens egen interesse 
kan have indflydelse på vurderingen af det færdige resultat.  
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5. Konklusion 
 
Efter at have beskæftiget mig konkret med, hvad der i den journalistiske verden betragtes som 
redskaber til at vurdere sandhedsværdien af den information, vi som journalister får, er jeg 
tilbøjelig til at sige, at der her nok nærmere er tale om faglige skøn end dissiderede redskaber 
til at udøve kildekritik med, fordi det, når alt kommer til alt, er en ret så subjektiv vurdering, 
hvorvidt kilderne og journalisten selv lever op til normer om kildekritik. Derfor mener jeg, at 
konklusionen på den fremsatte problemformulering; hvordan lever de anvendte kilder i 
artikelserien om fedmeoperationer i Danmark op til de journalistiske normer om kildekritik, 
hvilken betydning har det for artiklernes troværdighed - og hvad synes kilderne om det 
offentliggjorde resultat?, i denne rapport ikke kan anses som værende én sandhed, fordi 
besvarelsen af denne bygger på mine egne subjektive holdninger og meninger. Konklusionen 
her skal derfor ses som et forsøg på at komme så tæt på sandheden som muligt, hvilket jeg 
mener, er lykkedes mig meget godt. 
 
Valget af kilder har helt klart haft betydning for, hvilken historie jeg er endt med at fortælle. 
Fravalg af kilder er gjort på baggrund af, om kilderne i første omgang havde relevans for 
historien. Dernæst har jeg kigget på, hvilke kilder der var mest repræsentative i forhold til 
historiens problemstilling. En stor del af de fravalgte mundtlige cases har jeg brugt til at 
afdække historien ved at bruge dem som en slags modspil til min casehistorie.  
 Mit valg af Inge Vinding som kilde har haft stor betydning for historiens udfald, og 
jeg kan ikke komme udenom det faktum, at den er blevet til på baggrund af hendes 
medvirken. Inge Vinding har været relevant for historiens problemstilling, da hun arbejder 
med fedmepatienter, der har BED. Dog arbejder hun ikke umiddelbart med fedmepatienter, 
der lider af BED og som har fået en fedmeoperation, ligesom hun heller ikke har indflydelse 
på de beslutninger, der i fremtiden skal tages vedrørende fedmeoperationer. Ydermere så 
ligger der et problem i, at Inge Vinding udtaler sig med flere kasketter på, hvilket i sidste ende 
sår tvivl ved hendes troværdighed. Dette er dog klart afledt af den relation hende og jeg har 
haft. Her har der været et tydeligt magtforhold, hvor jeg desværre ikke har levet op til 
normerne for god kildekritik, da jeg ganske enkelt ikke har forholdt mig kritisk nok til hendes 
udsagn. Derfor lever Inge Vinding heller ikke helt op til normerne for kildekritik, hvilket også 
har en negativ indflydelse på historiens troværdighed.  
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 En anden kilde der også udtaler sig med flere kasketter på er Mona Larsen. I 
modsætning til Inge Vinding er det dog mig som journalist, der sætter de forskellige kasketter 
på Mona Larsen. Privatperson-kasketten giver dog Mona Larsen en stor grad af pålidelighed, 
som jeg mener helt sikkert smitter af på hendes formands-kasket. Hertil kan jeg derfor 
konkludere, at flere kasketter ikke altid er dårligt, da det i dette tilfælde giver Mona Larsen og 
historien troværdighed. I forlængelse af dette er det selvfølgelig også vigtigt at pointere, at 
Mona Larsen som kilde er yderst repræsentativ for historiens problemstilling, da hun dagligt 
beskæftiger sig med problematikken i Gb-foreningen, samt fordi hun selv har oplevet 
problemerne. Derfor mener jeg, at Mona Larsen helt klart lever op til normerne for kildekritik 
og endvidere tilfører historien troværdighed. 
 Peter Funch-Jensen er repræsentativ i den forstand, at han foretager fedmeoperationer, 
men desværre besidder han en masse forskellige interesser, der gør, at han ikke udelukkende 
kan betragtes som en ekspertkilde. De forskellige interesser medvirker desuden til, at han 
kommer til at fremstå med flere kasketter på. Det svækker således både hans, men også 
historiens troværdighed. Peter Funch-Jensens modspil til historiens problemstilling har været 
rigtig vigtig i min søgen på at nærme mig sandheden, da dette modspil har været med til at 
nuancere historien.  
 Casen Annemette Søgaard, ekspertkilde Lone De Neergaard, samt partskilde Ulla 
Astman er uden tvivl de tre kilder, der til historien fremstår som de mest repræsentative 
kilder. Dette begrunder jeg med, at de er henholdsvis centrale for problemstillingen, 
autoritære og kan tage beslutninger vedrørende problemstillingen. Endvidere er det meget 
tydeligt for læseren, hvilken type kilde de hver især er, samt hvad og hvor deres interesse 
ligger. Derfor kan jeg konkludere, at disse tre kilder i høj grad giver historien troværdighed og 
lever op til de journalistiske normer om kildekritik. 
 
De anvendte kilder til artikelserien har helt tydeligt en altafgørende betydning for historiens 
troværdighed. Dog er der ikke tvivl om, at det ville have styrket historiens troværdighed 
yderligere, hvis jeg havde anvendt flere kilder – også selvom mange kilder ikke altid gør en 
historie mere sand. I dette tilfælde handler det dog ikke om, at historien skal gøres mere sand. 
Jeg tror på, at den er sand. Den ville måske nok bare have fremstået endnu mere troværdig, 
hvis jeg eksempelvis havde brugt skriftlige kilder eller der havde været udtalelser fra rene 
ekspertkilder, særligt i betragtning af at enkelte af mine kilder, herunder Inge Vinding og 
Peter Funch-Jensen, må betragtes mere som partskilder end ekspertkilder og endvidere ikke 
helt lever op til de journalistisk normer om kildekritik.  
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 Det kan godt være, at al teori foreskriver, at det bedste udgangspunkt for at kunne give 
et sandt billede af virkeligheden findes i de skriftlige kilder. Men hvad gør man, når det ikke 
er i de skriftlige kilder beviserne findes? Skal man så undlade de skriftlige kilder eller helt 
droppe historien? Jeg mener, jeg har en vigtig samfundsrelevant historie at fortælle. Det har 
betydet, at der har været et større krav til mig om at udføre kildekritik over for de mundtlige 
kilder, og måske ville historien have opnået endnu mere troværdighed, hvis jeg havde kunnet 
underbygge de mundtlige udsagn med skriftlige kilder. Det lod sig ikke gøre, og derfor mener 
jeg ikke, at der her er et reelt problem i forhold til historiens troværdighed.  
 
Sidst i denne rapport har jeg kigget på, hvad enkelte af kilderne synes om de artikler, der blev 
publiceret i Politiken. Inge Vinding må siges, at høre til de 50 procent af kilder, der, ifølge 
Jørgensen og Skovbjerg, føler, at de er blevet citeret fuldstændigt korrekt. Overordnet set kan 
jeg hertil konkludere, at Inge Vinding er tilfreds med resultatet til trods for, at hun efterlyser 
citattjek.  
 Mona Larsen føler sig heller ikke fejlciteret, men jeg må nok konstatere, at hun hører 
til de 30 procent af kilder, der, ifølge Jørgensen og Skovbjerg, mener, at de enten ikke har 
været bevidste om, hvad vinklen på historien var, eller hvilken kontekst deres udsagn ville 
blive bragt i. På baggrund af dette og Bjarne Schillings tilbagemelding på Mona Larsens 
klage til Politiken, kan jeg konkludere, at Mona Larsen i bund og grund nok er utilfreds, fordi 
historiens problemstilling ikke falder ud til hendes og Gb-foreningen fordel og interesse, og 
derfor påvirker det hendes samlede vurdering i en negativ retning.  
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7. Bilagsfortegnelse 
 
7.1 Oversigt over empiri 
I følgende vil jeg inddele alle anvendte kilder i henholdsvis mundtlige kilder og skriftlige 
kilder. Endvidere vil jeg yderligere inddele de mundtlige kilder i følgende grupper: Dem jeg 
kun har brugt i researchen, dem jeg har brugt i researchen og som kunne være oplagte at 
bruge i artiklerne, men som jeg valgte fra, og til sidst kilderne, der både er brugt i researchen 
og i artiklerne.  
De skriftlige kilder har jeg inddelt i følgende grupper: Kilder jeg kun bruger i 
researchen og kilder, der både bruges i research, men også i artiklerne. De fleste af de 
anvendte skriftlige kilder, der anvendes i artiklerne, citeres eller henvises der ikke til direkte. 
Kildematerialet bliver dog brugt i den forstand i artiklerne, at det bruges supplerende til det, 
de mundtlige kilder siger. Altså kan man sige, at de skriftlige kilder bruges til at understøtte 
de mundtlige kilders udsagn.  
  
7.1.1 Mundtlige kilder 
7.1.1.1 Mundtlige kilder brugt i research 
NAVN   Kildetype Fakta om kilden 
Adelholm Esther case   
Andersen Elisabeth case Opereret 11/08 2009 på Mølholm 
Christensen Nikolaj case 
Opereret på Hamlet i 2005. Tabt 75 kg 
siden. 
Esmann Lene partskilde 
Diabetes sygeplejerske Region 
SydDanmark 
Hvam Hardy case 
Opgivet det danske system. Rejser i 
maj til Belgien for operation 
Jensen Helle case   
Krogkær Annemarie case   
Lyngberg Ann Ekspert Afdelingslæge, Sundhedsstyrelsen 
Madsen Sanni 
case 
(psykisk 
syg) Venter på henvisning 
Sejer Janina case Opereret marts 2010 på Hamlet 
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Sørensen Lisa case   
Tækker Søren  case Opereret 8/3 på Mølholm 
 
7.1.1.2 Mundtlige kilder brugt i research og mulige kilder til artikler 
NAVN   Kildetype Fakta om kilden 
Fromholt 
Larsen Jens ekspert/part 
Overlæge og ph.d. Mølholm 
privathospital  
Lauersen Maibritt Part Medarbejder, Danske Regioner 
Sørensen Thorkild I.A. Ekspert 
professor og forsker i fedmens genetik 
og miljømæssig årsager, konsekvenser 
og fedme epidimiens udviklingsforløb. 
Palmgreen Lone  case Opereret på Glostrup 
Pilgaard 
Thomasen Gitte case Opereret på Eira 
Rudiengaard Preben Part 
Formand for Folketingets 
Sundhedsudvalg og tidl. Embedslæge 
Ryberg 
Hansen Rikke case Opereret på Mølholm 
Schou Jette Tina case   
Tizar Christina Part Næstformand GB-Foreningen 
Ulrichsen Roal Part Formand Dansk Psykolog Forening 
 
7.1.1.3 Mundtlige kilder brugt i research og i artikler 
Navn: Ulla Astman (S) 
Titel: Formand for sundhedsudvalget, Danske Regioner 
Type kilde: Part 
Økonomiske, politiske, personlige interesser: Regionerne står for betalingen af 
fedmeoperationerne. De ønsker selvfølgelig at overholde deres budgetter og ikke betaler for 
flere operationer end der er råd til. De vil måske gerne holde udgifterne nede, så der er penge 
til andre områder i sundhedsvæsenet. Tillige ønsker de jo nok ikke at kaste penge i 
behandlinger, der ikke virker efter hensigten. 
Motiv for medvirken: Ulla Astman er politiker, og som alle andre politikere har hun sine 
mærkesager. Som formand for sundhedsudvalget mener Ulla, at ”moderne 
behandlingsmetoder, høj kvalitet i behandlingen og moderne og tidssvarende bygninger er 
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altafgørende for at vi kan opretholde et offentligt sundhedsvæsen af højeste karat (…) at sikre, 
at der fortsat er lige og fri adgang til vores sundhedsvæsen.”98  
Samarbejdet: Ubeklageligt. Der var hurtig mulighed for at lave et interview med Ulla, og hun 
havde ingen krav til sine udtalelser. 
Reaktion på offentliggørelse: Ingen 
 
Navn: Lone De Neergaard 
Titel: Chef for sundhedsplanlægning, Sundhedsstyrelsen 
Type kilde: Part/Ekspert 
Økonomiske, politiske, personlige interesser: Sundhedsstyrelsen er den øverste 
sundhedsfaglige myndighed i Danmark, og det er deres opgave i samarbejde med regeringen 
at skabe de bedste sundhedsfaglige rammer for behandling og forebyggelse i Danmark. 
Sundhedsstyrelsen skal således være med til at sikre og understøtte, at vi danskere kan leve 
sundt og få sikker og faglig høj behandling i sundhedsvæsenet. Det er altså Sundhedsstyrelsen 
der fastsætter de faglige rammer om sundhedsarbejdet. Lone De Neergaard er cand. med og 
speciallæge i samfundsmedicin. I Sundhedsstyrelsen har hun bl.a. ansvaret for udstedelse af 
faglige vejledninger om behandlingsmetoder. 
Motiv for medvirken: Lone Neergaard gør sig vel nok klogest i at forholde sig til den kritik, 
jeg rejser med mine artikler. Det er jo netop hendes område, der er under anklage, da hun 
sidder med ansvaret for, hvilke behandlingsmetoder Sundhedsstyrelsen anbefaler lægerne at 
give fedmepatienter. 
Samarbejdet: Presseafdelingen hos Sundhedsstyrelsen hjalp med kontakt til Lone De 
Neergaard og grundet mit tidspres, så fik jeg faktisk interviewet ret hurtigt. Lone ønskede at 
godkende de udtalelser, jeg ville offentliggøre. Jeg sendte hende en mail med, hvad jeg 
citerede hende for. Fik ingen reaktion på det. 
Reaktion på offentliggørelse: Ingen 
 
Navn: Peter Funch-Jensen 
Titel: Overlæge og ekspert i fedmeoperationer, privathospitalet Hamlet og Århus 
Universitetshospital  
Type kilde: Ekspert / part 
                                                
98 http://www.rn.dk/Regionen/Politik/DeRegionalePolitikere/UllaAstman.htm 
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Økonomiske, politiske, personlige interesser: Peter Funch-Jensen har både en faglig og 
økonomisk interesse i fedmeoperationer. Den faglige interesse består i, at han som en af de 
førende kirurger på området må tænkes at ønske at bibeholde et højt fagligt niveau og 
ligeledes er underlagt et lægeligt etisk ansvar. Dertil skal også medtænkes, at Peter både 
foretager fedmeoperationer på Århus Universitetshospital, men når han har fri derfra, 
foretager han fedmeoperationer på privathospitalet Hamlet. Altså må det være i hans 
økonomiske og således private interesse, at det offentlige bliver ved med at sende 
fedmepatienter til behandling på privathospitalerne, så han kan blive ved med at tjene penge 
”i sin fritid”.  
Motiv for medvirken: Det virkede til, at Peter Funch-Jensen forsvarede de mange 
fedmeoperationer. Han havde i hvert fald et modsvar på alle mine kritiske spørgsmål, som 
han skød ned med henvisning til diverse udenlandske undersøgelser. Han var således også 
meget ivrig for at tale med mig igen, da Politiken stod til at offentliggøre artiklerne.  
Samarbejdet: Peter Funch-Jensen var meget imødekommende og villig til at svare på 
spørgsmål. Han var dog meget afvisende overfor min kritik og prøvede ihærdigt, at mane dem 
til jorden ved at komme med en masse henvisninger til udenlandske undersøgelser. 
Reaktion på offentliggørelse: Politiken tog fat i Hamlet for at få billeder til artiklerne. Da 
Peter Funch-Jensen leder fedmeafdelingen på Hamlet var hans krav, at han måtte læse 
artiklerne før offentliggørelsen. Peter ville derefter meget gerne tale yderligere med mig for at 
få mere af sit budskab med, men det gjorde jeg ikke. Politiken fik lov til at fotografere på 
Hamlet under en fedmeoperation.  
 
Navn: Mona Larsen 
Titel: Formand for Gb-foreningen  
Type kilde: Part 
Økonomiske, politiske, personlige interesser: Mona Larsen har som formand for Gb-
foreningen (foreningen for Gastric bypass og gastric banding behandlede og deres pårørende) 
helt klart sin interesse i at hjælpe fedmepatienter til at få det bedre. Hun er selv fedmeopereret 
og mener vel nok, at operationen er det eneste, der hjælper denne gruppe mennesker.  
Motiv for medvirken: Mona Larsen har hele vejen haft et klart budskab om, at de 
fedmeopererede skal have mere hjælp efter operationen. De skal i særdeleshed havde tilbudt 
psykologisk bistand i efterbehandlingen, så de kan få hjælp til deres forhold til mad. 
Samarbejdet: Mona Larsen og således også næstformanden i foreningen, Christina Tizar, har 
været meget hjælpsomme og søde til at svare på spørgsmål. De var i grunden bare utrolig 
 101 
 
glade for, at der var nogen som ville skrive om denne gruppe mennesker, da de jo nok håbede, 
at artiklerne ville tale mere til deres fordel om stadig mange fedmeopererede (og måske endnu 
flere) og bedre efterbehandling. 
Reaktion på offentliggørelse: Ved første tilbagemelding var hun meget tilfreds, men 
umiddelbart efter hendes tilbagemelding til mig, har hun skrevet en ret vred klage til 
Politiken. Her skriver hun, at Politiken referere hende for noget, som hun ikke mener. At hun 
har udtalt sig i en helt anden sammenhæng og ligeledes aldrig har sagt ja til at udtale sig til 
Politiken. Politikens læser redaktør, Bjarne Schilling, tog klagen op, undersøgte den og kom 
frem til den konklusion, at hun ikke kunne få medhold i sin klage. 
 
Navn: Inge Vinding 
Titel: Klinisk diætist og psykolog med speciale i fedmeoperationer 
Type kilde: Ekspert / part 
Økonomiske, politiske, personlige interesser: Inge Vinding har interesse i det psykologiske 
aspekt ved fedme, og således tror hun ikke på, at en fedmeoperation kan ”kurere” overvægt 
alene.   
Motiv for medvirken: Hun er interesseret i at få sin mening og budskab frem omkring 
fedmeoperationer. Hun ønsker vel tillige at fremme sin egen forretning – en praksis i Jylland, 
hvor overvægtige personer kan købe terapi og en foredragsvirksomhed. Jo mere omtale, desto 
flere kunder i butikken.  
Samarbejdet: Inge Vinding har været utrolig sød, imødekommende og samarbejdsvillig. Vi 
har kommunikeret både pr. telefon og mail, og hun har været hurtig til at skaffe fakta osv.  
Reaktion på offentliggørelse: Meget tilfreds med udfaldet af artiklerne og tillige med den 
debat, de skabte.  
 
Navn: Annemette Søgaard 
Titel: Fedmepatient 
Type kilde: Case 
Økonomiske, politiske, personlige interesser: Annemette Søgaard har som artiklen beskriver 
selv fået foretaget en fedmeoperation, men pga. et livslangt dårligt forhold til mad, har 
problemet derefter indhentet hende igen, og hun vejer derfor det samme i dag som før 
operationen. Hun har derfor interesse i, at der bliver set på behandlingsformen og gjort op 
med, om det er den rigtige måde at komme fedmeproblemer til livs. 
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Motiv for medvirken: Annemette Søgaard ville i første omgang ikke fremstå med navns 
nævnelse, og inden offentliggørelsen afviste hun, at Politiken måtte få taget et foto af hende 
til avisen. Derfor tror jeg ikke hun har et ønske om 15 minutters berømmelse. Det er nærmere 
et råb om hjælp og ønske til, at kunne få mere hjælp til at slippe af med overvægten. Hendes 
medvirken kunne også være et udtryk for at ville hjælpe andre i samme situation til at få bedre 
eller anden hjælp end en fedmeoperation. Jeg ser hendes motiv som et forsøg på at råbe 
Danmark op og sætte fokus på et område, der tydeligt ikke fungerer. 
Samarbejdet: Hun var skrøbelig, og derfor måtte jeg gå forsigtigt frem, så jeg ikke skræmte 
hende væk. Men hun var meget samarbejdsvillig og nem at arbejde med.  
Reaktion på offentliggørelse: Ingen 
 
7.1.2 Skriftlige kilder 
7.1.2.1 Skriftlige kilder brugt kun i research 
Kilde Kildemateriale 
Debat forum for medlemmer af Gb-
foreningen 
Skriv om fedmeoperationer. www.gb-forum.dk 
Dansk Psykolog forening www.db.dk 
Privathospitalet Mølholm Beskrivelse af forløb af fedmeoperation. 
http://www.molholm.dk/page678.aspx?recordid6
78=40 
Glostrup Sygehus, Gastroenheden www.glostruphospital.dk/menu/Afdelinger/Kirurg
isk_Afdeling/Kirurgisk+Afdeling.htm 
Odense Universitets hospital, 
Kirurgisk afdeling A 
http://www.ouh.dk/default.asp?id=141556 
Aarhus Universitets hospital, 
Endokrinologisk Afdeling 
http://www.aarhussygehus.dk/om+århus+sygeh
us/afdelinger/medicinsk+endokrinologisk+afdelin
g+mea/medicinsk+endokrinologisk+afdeling+me
a,+thg/information+til+patienter/sygdomsoversi
gt/overvægt 
Ålborg Sygehus, Endokrinologisk 
Afdeling 
www.aalborgsygehus.rn.dk 
Hvidovre Hospital, Gastroenheden http://www.hvidovrehospital.dk/menu/Afdelinger
/Gastroenheden/?WBCMODE=Pres__bla 
Indenrigs- og Sundhedsministeriet Folder: De samfundsøkonomiske konsekvenser 
af svær overvægt. Udgivet maj, 2007 
 
Medie dato titel 
B.T 23.03.10 "Livet er fedt" - Allan fik det meget bedre 
Børsen 26.03.09 Privathospitaler æder sig ind på fedmeoperationerne 
dr.dk/p4 15.10.09 Flere fedme-operationer i Århus 
dr.dk/p4 trekanten 05.03.10 Mølholm regner på fedmeoperationer 
www.dr.dk/nyheder 03.10.09 Privathospitaler sidder på fedmeoperationer 
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fyens.dk 09.10.06 Tykkes venteliste på skrump 
Fyens.dk 24.08.09 Fede fynboer nægtes operation 
HK-Kommunal.dk 10.03.10 Dyb undren over Sundhedsstyrelsens specialeudmelding 
Informationen 18.03.10 De svageste betaler, hvis vi forlader den danske model' 
Jyllands-Posten 02.03.10 Haps, haps, haps 
nordjyske.dk 07.03.10 Patient og sikkerhed i anden række 
www.patientforenin
gen.dk 
08.02.09 Kø til fedmeoperation 
Politiken.dk 15.04.10 Fedmeopererede i klemme efter vægttab 
politiken.dk 19.03.09 Sygehusstrid rammer overvægtige 
Psykolog Nyt nr. 2 
2009 
Somatikken savner psykologerne 
Psykolog Nyt nr. 18 
2005 
Der er et menneske inden i 
Psykolog Nyt nr. 2 
2006 
Fedme et psykisk problem 
Psykolog Nyt nr. 4 
2006 
Psykiske komponenter ved fedme 
Psykolog Nyt nr. 15 
2007 
Ligger der psykiske problemer bag fedme? 
Ritzau 08.02.10 Overvægtige gidsler i strid om takster 
Sjællandske 06.03.10 Betaling: Privathospitaler acceptere fedmetakster 
Sjællandske 05.03.10 Fedmeoperationer: Privathospital tygger på ny 
fedmetakst 
Stiften.dk 17.03.10 Overlægen har valgt side 
 
7.1.2.2 Skriftlige kilder brugt i research og i artiklerne 
Kilde:  Kildemateriale:  
Forening for gastric bypass og 
banding operede i Danmark 
www.gb-foreningen.dk 
Danske Regioner www.regioner.dk 
Sundhedsstyrelsen www.sundhedsstyrelsen.dk 
Privathospitalet Hamlet www.hamlet.dk 
Privathospitalet Eira www.eiradanmark.dk 
www.eiradanmark.dk Patientinformation- kostråd, gastric bypass 
www.hamlet.dk Folder: Gastric bypass - Patientinformation. Fra 
marts, 2009 
www.sundhedsstyrelsen.dk Folder: Spiseforstyrrelser - Anbefaling for 
organisation og behandling fra 2005 
www.sundhedsstyrelsen.dk Folder: Fællesprotokol for kirurgisk behandling af 
svær fedme i Danmark juni fra 2008 
www.sundhedsstyrelsen.dk Folder: Fedmekirurgi i Danmark fra 2007 
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7.2 Offentliggjorte artikler 
 
Spanien i VM-finalen.
Vandt 1-0 over Tyskland
Antallet af fedmeopera-
tioner er eksploderet,
men mange patienter
bliver fede igen. De er
styret af dårlige spise-
vaner. Sundhedsstyrel-
sen går nu ind i sagen.
Fedmeopererede bliver fede igen
A ldrig har så mange overvægtigedanskere ønsket at komme underkniven. Siden det blev muligt at få
fedmeoperationer betalt af det offentlige
i 2005, er antallet af operationer steget fra
215 i 2005 til 2.600 operationer i 2009.
Men alt for mange operationer viser sig
at være spildt arbejde.
Et stort antal patienter tager nemlig på
igen, når der er gået et års tid efter opera-
tionen, viser erfaringerne med de godt
6.000 danskere, der har været på operati-
onsbordet. Det vurderer en række eksper-
ter. For selvom fedmen er opereret væk, er
patienterne stadig styret af spiseforstyr-
relser. 
»Derfor er det jo helt ude i hampen at
operere nogen i mavesækken, hvis de
rent faktisk har problemer i øverste etage.
Hvis patienten hav-
de en spiseforstyr-
relse inden opera-
tionen, så kan den
dukke frem igen
med et andet ud-
tryk som eksem-
pelvis at småspise
dagen lang«, siger
Inge Vinding, der
arbejder med over-
vægtige danskere
som klinisk diætist
og psykolog med
speciale i fedme og
overvægt.
Der findes ingen præcise tal for, hvor
mange danskere der får tilbagefald efter
en fedmeoperation, da patienterne ofte
er ude af de offentlige systemer, når de
igen begynder at tage på.
Støtteforeningen for fedmeopererede,
Gb-foreningen, efterlyser en psykologisk
efterbehandling af fedmeopererede.
»De har jo stadig alle de her problemer
med madforbruget, men der er ikke an-
dre til at hjælpe dem end os«, siger Mona
Larsen, formand for Gb-foreningen, der
skønner, at mellem 70 og 80 procent af
foreningens 900 medlemmer i mere eller
mindre grad spiser på følelserne. 
Derfor har foreningen etableret støtte-
grupper, men Mona Larsen mener ikke, at
det er tilstrækkeligt: »Det første år efter
operationen er jo en lang lykkerus, hvor
man går ned i vægt, men vi oplever, at når
der er gået to til tre år, så tumler folk sta-
dig med deres spiseforstyrrelse«.
Den kraftige stigning i antallet af fed-
meoperationer bekymrer Sundhedssty-
relsen. Styrelsen vil nu nedsætte en eks-
pertgruppe, der skal undersøge, om ope-
rationer løser problemet alene, eller om
der er brug for andre tiltag og tilbud til
patienterne.
»Det er ikke, fordi jeg vil tage operatio-
nen fra folk, hvis den virker på dem, men
der er et behov for at kigge på, om der er
andre muligheder for behandling, som er
mindre indgribende over for den enkelte.
Patienterne skal jo lægge deres liv meget
om i forbindelse med en fedmeoperati-
on«, siger chef for sundhedsplanlægning
i Sundhedsstyrelsen Lone de Neergaard,
der også mener, at der skal stilles krav til
behandlingsstederne om at indberette
data om patienterne.
Udviklingen vækker også bekymring i
Danske Regioner, der varetager og betaler
det voksende antal fedmeoperationer.
»Vi er dybt bekymrede over den udvik-
ling, der er – dels i forhold til antallet og
omkostningerne, dels også i forhold til
den faglige del«, siger Ulla Astman, for-
mand for sundhedsudvalget i Danske Re-
gioner (S) og regionsrådsformand for Re-
gion Nordjylland. Hun mener også, at ti-
den er moden til at se på, om det er den
rigtige behandling, der gives.
Landets fedmeopererende hospitaler
er godt klar over, at det maksimale vægt-
tab hos fedmepatienterne nås inden for
et år til halvandet efter operationen.
»Vi stiger alle i vægt, når vi når en vis al-
der. Det er typisk et kilo om året, og det vil
det også gøre hos fedmepatienter, men
slet ikke til et omfang, der når det, de vej-
ede før operationen«, siger professor Pe-
ter Funch-Jensen, fedmekirurg og overlæ-
ge ved Århus Universitetshospital samt
privathospitalerne Hamlet og Eira. Men
det er en evig kamp at holde vægten nede,
fastslår Mona Larsen fra de fedmeopere-
redes støtteforening. Hun fik selv en fed-
meoperation for tre år siden:
»Jeg kan ikke spise ret meget sukker el-
ler fedt, men jeg forsøger hele tiden at gå
til kanten og spise til punktet, lige før jeg
bliver dårlig af det. Sådan har de fleste fed-
mepatienter det faktisk«.
indland@pol.dk
!Fedmeoperationen der ikke hjalp
!Når maden er den allerbedste ven
1. sektion side 4
PERNILLE TRANBERG MOE
OPERATION. Et kirurgisk indgreb mod
fedme koster godt 60.000 kr. Billedet er
taget i går på Privathospitalet Hamlet un-
der den del af indgrebet, hvor tarmen bli-
ver syet sammen. Foto: Joachim Adrian
Det er jo helt
ude i hampen at
operere nogen 
i mavesækken,
hvis de rent 
faktisk har 
problemer i
øverste etage 
Inge Vinding,
klinisk diætist 
Torsdag
8. juli 2010
Årgang 126. Nr. 277
Pris 22,00
Kundecenter
Politiken 70 15 01 01
1. udgave
www.politiken.dk
Israel og palæstinenserne
må satse på Obama 
Kan det være rigtigt, at man, 18år efter at Israel og palæsti-nenserne kom på officiel tale-
fod, skal være taknemmelig for, at
de – måske – vil forhandle igen?
Kan det være rigtigt, at det kræver
amerikansk pres at få Israel til at
indstille sit bosættelsesbyggeri i de
besatte palæstinensiske områder?
Kan det være rigtigt, at det kræver
forhandlinger overhovedet at få nye
fredsforhandlinger i gang?
Desværre. I Mellemøsten tror
man gerne, at det ikke kan blive
værre, og normalt bliver man skuf-
fet.
DET BEDSTE, man umiddelbart kan
sige om mødet mellem præsident
Barack Obama og Israels regerings-
leder, Benjamin Netanyahu, sent
mandag, er, at de – måske – er enige
om nye forhandlinger.
Det er et ydmygt resultat. Antallet
af israelske bosættere på den besat-
te Vestbred er tredoblet, siden Israel
valgte at søge fred med palæstinen-
serne i 1992. Dengang boede
100.000 israelske bosættere på Vest-
bredden. I dag er tallet over
300.000, og antallet af bosættere i
det besatte Østjerusalem er vokset
tilsvarende.
Det er ikke alene en trussel mod
det palæstinensiske samfund, men
også mod Israel selv.
Ingen kan forvente, at den palæ-
stinensiske regeringsleder, Mah-
moud Abbas, skal klappe i hænder-
ne for det nye tilbud om fredsfor-
handlinger. Han mangler at se, at
Israel handler i overensstemmelse
med sine løfter og begynder at af-
vikle sin besættelse og sin indespær-
ring af palæstinenserne i Gaza. Det
vil også tjene Israel.
ALLE TRE ledere i disse fredsfor-
handlinger er i en skræmmende
svag position. Obama kan blive
nødt til at afvente det amerikanske
midtvejsvalg i november og en vilje
til nytænkning i Kongressen. Netan-
yahu er nødt til at udskifte sin cen-
trum-højre-koalition med mindst
en centrum- eller en centrum-ven-
stre-, hvis han endelig vil gå op
imod bosætterne. Og Mahmoud Ab-
bas har kun en vis autoritet på Vest-
bredden, mens han ikke har noget
at skulle have sagt i den anden halv-
del af det palæstinensiske samfund,
Gaza.
Kan disse tre ledere skaffe fred?
Bare det var så vel. Det vil blive svært
for Netanyahu og Abbas alene – og
umuligt uden Obama.
Derfor venter Mellemøsten igen
på amerikansk initiativ, vilje og ny-
tænkning. aj
Svagt håb
om fred
politiken mener
VEJRET. Vest for Store-
bælt regn eller byger, 17-25
gr. Ellers nogen sol, 22-27
gr. Vind fra sydvest.
Børns rettigheder krænkes, når de tvinges i psykia-
trisk behandling med forældrenes samtykke og
hverken har klageadgang eller mulighed for at af-
vise behandlingen, mener Børnerådet og Institut
for Menneskerettigheder. Selv om man er mindre-
årig, har man krav på at blive hørt, mener organi-
sationerne. Sundhedsminister Bertel Haarder (V)
erkender, at lovgivningen trænger
til et eftersyn.1
Tvang mod børn i strid
med børnekonventionen
Danmark
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Regeringen: Sexchat og pædofili på skoleskemaet
U ndervisningsminister Tina Ne-dergaard (V) åbner nu op for, atfolkeskoleelever skal undervises
i, hvordan de bliver bedre til at færdes på
internettet, så de undgår at blive krænket
af pædofile.
»Det her tager jeg meget alvorligt. Det
er ikke alle forældre, der er stærke nok til
at selv at gribe ind, når deres børn bevæ-
ger sig for langt ud. Der må folkeskolen
tage et ansvar«, siger hun. 
Helt konkret lægger ministeren op til
at modernisere seksualundervisningen.
»Det handler om at lære eleverne at sætte
grænser, også når de bevæger sig på inter-
nettet«, siger ministeren. Forslaget kom-
mer efter flere sager om pædofile, der via
nettet lokker mindreårige til at smide tø-
jet foran et tændt webcam. Politiken op-
rettede i denne uge selv en falsk profil på
en 13-årig pige. I flere chatfora blev hun
forsøgt lokket til at smide tøjet foran et
webcam. 
Ifølge flere børneorganisationer er det
ikke unormalt. De siger, at børn desværre
i flere tilfælde lader sig lokke af tilbudde-
ne, fordi de ikke har nok viden om, hvilke
konsekvenser det har. Derfor kræver SF’s
retspolitiske ordfører handling nu:
»Jeg er bange for, at alt for mange unge
ender i de pædofiles fælder på internet-
tet, og det skal vi have gjort noget ved. Fol-
keskolen skal simpelthen klæde børnene
på til den ny it-tidsalder«, siger Karina Lo-
rentzen.
Den samme melding kommer fra Dan-
marks Lærerforenings formand, Anders
Bondo Christensen: »Normalt har jeg den
holdning, at folkeskolen ikke skal læsses
til med opgaver. Men her mener jeg fak-
tisk, at vi har et ansvar. For helt ærligt så er
det et felt, hvor de fleste af os er på her-
rens mark«, siger han.
Både Red Barnet og Børns Vilkår er be-
gejstrede for ideen: 
»Det her er virkelig et skridt i den rigti-
ge retning«, siger projektkoordinator i
Red Barnet Marianne Pihl.
matias.seidelin@pol.dk 
Seksualundervisning er forældet
1. sektion side 3
MATIAS SEIDELIN 
OG JEPPE LAURSEN BROCK 
Børn skal undervises i at
færdes på nettet, så de ikke
bliver lokket af pædofile.
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Optagelserne til den anmelderroste danske doku-
mentarfilm ’Armadillo’ blev afbrudt i fire dage
sidst i juni 2009. Forsvarets chefjurist i Afghani-
stan krævede at få adgang til optagelserne til en
kontroversiel episode, hvor ordet ’likvidering’ blev
nævnt i forbindelse med fem talebaneres død.
Filmholdet blev truet med en ukendt kontrakt, og
først efter et ultimatum fra produ-
centen blev filmen genoptaget. 2
’Armadillo’ var nær gået i
vasken efter trusler
kultur
Side 3 1 Side 11
Foto: Matt Dunham/AP
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FÆNGSELSDOM. En 20-årig mand blev i går ved Kø-
benhavns Byret idømt ni års fængsel for drabsforsøg
på HA-rockeren Brian Sandberg. Den 20-årige anke-
de dommen. Drabsforsøget fandt sted i januar sidste
år. Brian Sandberg blev skudt og ramt i ryggen,
mens han sad på en cafe i Københavns Indre By. De
ni års fængsel svarer til strafferammen for drabsfor-
søg. Forsvareren talte for en lavere straf blandt andet
med henvisning til, at Brian Sandberg kun blev lette-
re såret af skuddet.
nyheder@pol.dk
Drabsforsøg på rocker gav ni år
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FÆNGSLET. Under et skænderi med
sin kæreste i parrets lejlighed på Ama-
ger truede en 25-årig mand med, at
han havde en pistol. Det fik kvinden til
at ringe efter politiet, der sendte en
patrulje til lejligheden. Den 25-årige
blev i går fremstillet i grundlovsfor-
hør i Dommervagten i København,
hvor han blev fængslet for 27 dage.
Ritzau
Mand gemte pistol i ovn
FALDULYKKE. Et besøg i bjergområdet
Jahorina nær Sarajevo i Bosnien har
kostet en dansk mand i 30’erne livet,
da han faldt ned fra en klippe. Det op-
lyser den danske ambassadør Kirsten
Geeloan til Ekstra Bladet: »Det skete i
går (tirsdag). Manden var ude for at
nyde naturen i Jahorina sammen med
to andre, da han faldt på et bjerg«.
Ritzau
Dansker styrter i døden
SUNDHED. Sundhedssty-
relsen anbefaler nu, at
kvinder holder sig under 7
genstande om ugen, mens
mænd holder sig under
14. De gamle anbefalinger
på 14 genstande for kvinder
og 21 for mænd eksisterer
fortsat, men vil man minime-
re risikoen for alkoholskader,
så bør man ifølge Sundheds-
styrelsen holde sig under de
nye vejledninger. 
Kommunikationsekspert
Frederik Preisler mener, at
budskabet skaber forvirring.
»Det har taget op mod 20
år for folk at huske Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger,
og så mener man det pludse-
lig ikke alligevel. Folk, der
har fået leverskader, selvom
de har levet op til de gamle
genstandsgrænser, må føle
sig grundigt vildledt af Sund-
hedsstyrelsen, siger Frederik
Preisler, der i sin tid var en af
mændene bag indførelsen af
de gamle genstandsgrænser. 
Han mener, at der er risiko
for, at folk ikke tager Sund-
hedsstyrelsen alvorligt: »Man
tager simpelthen autoriteten
ud af budskabet ved at lave
en ny grænse. Det skaber kun
forvirring, og danskerne har
i forvejen en tendens til at
gradbøje rådene«.
Danskerne elsker alkohol,
og danske unge opnår ofte
europæisk rekord i alkohol-
indtag. Ifølge Statens Institut
for Folkesundhed drikker
860.000 danskere mere alko-
hol end Sundhedsstyrelsens
gamle anbefalinger, og det
kan diskuteres, hvorfor den
nye alkoholgrænse er ved 7
genstande for kvinder og 14
for mænd. Flere undersøgel-
ser viser, at selv en lille alko-
holpromille kan have skade-
lige virkninger på kroppen. 
»Nyere undersøgelser har
vist, at kvinder har øget risi-
ko for brystkræft ved selv et
lavt forbrug af alkohol. Hvis
man alene skulle se på risiko-
en for kræft, burde kvinder
derfor slet ikke drikke alko-
hol, siger direktør Morten
Grønbæk fra Statens Institut
for Folkesundhed og en af
landets førende alkoholeks-
perter, til Kristeligt Dagblad.
Ritzau
Nye alkoholgrænser skaber forvirring
GRØNLAND. Det er »fuld-
stændig uansvarligt«, når
det grønlandske selvstyre
nu varsler to nye olieborin-
ger i havet vest for Disko-
Nuussuaq. Det mener
Greenpeace Nordic, hvor
generalsekretær Mads Fla-
rup Christensen henviser
til, at to andre prøveborin-
ger forleden blev påbe-
gyndt i samme område.
Bekymringen fra Green-
peace Nordic skal ses i lyset
af BP-oliekatastrofen i Den
Mexicanske Golf. Lande
som USA, Canada og Norge
holder igen med at give
nye tilladelser, indtil man
ved, hvad der gik galt for
BP.
Ritzau
Nye olieboringer
vækker harme
KNIVSTIK. Den pige, der
stak en klassekammerat i
ryggen med en kniv i År-
hus, får afgjort sin sag i ved
Retten i Århus på torsdag i
næste uge.
»Vi ønsker en dom til
ambulant psykiatrisk be-
handling«, siger politiad-
vokat Dorthe Møller Ander-
sen i Østjyllands Politi.
Den nu 16-årige har sid-
det frihedsberøvet siden
overfaldet i januar, som
skete midt i en religionsti-
me på Samsøgades Skole. 
Forleden opgav anklage-
myndigheden sigtelsen
om drabsforsøg, og tiltalen
lyder på vold af særlig far-
lig karakter.
Ritzau
Skolepige får 
dom i næste uge
Råd: Børn
skal have
ret til at
blive hørt 
P sykiatriloven bør laves om, så børnfår samme rettigheder som voks-ne, når de udsættes for bæltefikse-
ringer, tvangsmedicinering eller tvangs-
fodring. Det mener Børnerådet, der vur-
derer, at den gældende psykiatrilovgiv-
ning er så dårligt skruet sammen, at den
strider imod børns rettigheder.
»Når børn i psykiatrien udsættes for
tvang, er det direkte i strid med barnets
rettigheder, som de er beskrevet i børne-
konventionen«, siger Børnerådets for-
mand, Lisbeth Zornig Andersen.
Børnekonventionens artikel 12 slår fast,
at børn, der kan udforme egne synspunk-
ter, skal sikres ret til at udtrykke dem i alle
forhold, der vedrører dem selv. Men i flere
tilfælde siger forældrene ja til behandling
på barnets vegne. Dermed krænkes bar-
nets rettigheder, mener rådet.
Ifølge Institut for Menneskerettigheder
er det tvivlsomt, om man ligefrem kan si-
ge, at børnekonventionen bliver brudt på
de psykiatriske afdelinger. Men det er es-
sentielt, at barnet i det mindste bliver
hørt og har adgang til at klage over be-
handlingen uanset sin alder, vurderer
specialkonsulent Christoffer Badse. 
Det er ikke tilfældet i dag. Et indgreb an-
ses ikke for tvang, hvis forældrene har gi-
vet lov til det, heller ikke selv om den un-
ge kæmper imod. Det slog Patientklage-
nævnet for nylig fast i en sag om en 12-årig
anoreksiramt pige, der for et halvt år si-
den blev tvangsernæret flere gange om
dagen. Hendes mor havde givet samtyk-
ke, men fortrød og indbragte sagen for
det psykiatriske patientklagenævn.
Nævnet afviste sagen med begrundel-
sen, at der ikke var tale om, at pigen var
blevet tvunget i behandling, da moderen
havde givet lov. Det betyder, at hospitalet
ikke har pligt til at udfylde tvangsproto-
koller og tildele patientrådgivere, og at
pigen ikke gives klageadgang. Ligeledes
registreres overgrebene ikke som tvang.
»Når det ikke er samme individ, der
samtykker i behandlingen, som behand-
lingen går ud over, vil det være på sin
plads med en klageadgang«, siger Chri-
stoffer Badse.
Faglig afgørelse nødvendig
Både han og Børnerådet mener, at det er
uhensigtsmæssigt, at forældre bliver sat i
dilemmaet med at beslutte, om deres
børn skal udsættes for tvang.
»Står man med et barn, der påfører sig
dødelige lidelser, er det svært at vurdere,
hvad der er det rigtige at gøre. Derfor er
det uhørt, at det er forældrene, der skal ta-
ge beslutningen om tvang. Den beslut-
ning skal alene være op til det faglige per-
sonale«, siger Lisbeth Zornig Andersen.
Psykiatriordfører Karen Klint (S) vil ha-
ve loven undersøgt og efterlyser, at rege-
ringen sikrer, at børnekonventionen ikke
overskrides. Det vil sundhedsminister
Bertel Haarder (V) ikke forholde sig til. 
»Jeg er meget mere interesseret i, hvor-
dan vi får registreret den tvang, der finder
sted med forældrenes samtykke. Og så
kan det være, vi skal have regelændringer,
men det vil jeg ikke tage stilling til nu«, si-
ger Haarder, der har indkaldt psykia-
triordførerne til møde om sagen.
marie.hjortdal@pol.dk
MARIE HJORTDAL
Børnerådet mener, at 
børnekonventionen 
overskrides, når børn 
udsættes for tvang i 
psykiatrien.
Annemette Søgaard 
fik for fire år siden en
fedmeoperation. Indgre-
bet i maven fik i første 
omgang kiloene til at 
ryge af, men nu er de 
tilbage, fordi hun aldrig
kom af med sine dårlige
spisemønstre.
Fedmeoperationen der ikke hjalp
N ålen på vægten stod på 116 kilo, daAnnemette Søgaard et år efter sinfedmeoperation atter stillede sig
op på den. Hun havde ellers tabt 26 kilo.
Det havde slet ikke været svært at tabe de
krævede kilo forud for fedmeoperati-
onen. Og bagefter havde det været forbav-
sende let at smide endnu flere af de over-
flødige kilo, men pludselig begyndte nå-
len at gå den forkerte vej. 
»Jeg begyndte at tage på. Først et kilo
her og et kilo der. Så to kilo. Jeg fik jo at vi-
de på hospitalet, at man taber sig det før-
ste år, og når du har tabt det, du skal, så ta-
ger du cirka 10 kilo på igen. Så jeg tænkte,
at det jo nok var de 10 kilo, jeg skulle tage
på«, fortæller 38-årige Annemette Sø-
gaard.
De 10 kilo blev til 20, og vægten blev ved
med gå op. Hun var ikke i tvivl om, hvor-
for det gik den forkerte vej. 
»Det er jo, fordi jeg spiser alt det usun-
de, som jeg ikke må spise, og som jeg ikke
bør spise. Men sådan spiste jeg også det
første år efter operationen, da gik det jo
fint, og jeg tabte mig jo alligevel«, siger
hun. 
Gamle spisemønstre
Til trods for gode kostråd, en fedmeopera-
tion og en masse tabte kilo, vendte Anne-
mette Søgaard meget hurtigt tilbage til si-
ne gamle spisemønstre. 
»Inden jeg blev opereret, var jeg altid
sulten. Den sult forsvandt ikke med ope-
rationen. Når jeg efter operationen havde
spist, hvad jeg måtte, så var jeg jo stadig
sulten. Lige meget hvad jeg spiste, så var
det forbudt for mig at spise mere. Rug-
brød eller chokolade, begge dele var for-
budt, og så kunne jeg jo lige så godt spise
chokolade«, siger hun. 
Mængderne af mad i et måltid er ikke
de samme som før operationen, men for-
deles nu over hele dagen. 
»Jeg kan spise en halv Ritter Sport uden
at blive dårlig eller en halv pose chips. Så
kan jeg gå to eller tre timer, og så kan jeg
spise resten. Hvis der ligger en Ritter
Sport ude i køleskabet, så kan jeg ikke la-
de den ligge. Jeg tænker konstant på,
hvad jeg kan spise. Jeg er afhængig af suk-
ker og skal helst have det hver dag. Jeg fø-
ler mig som en narkoman«, siger Anne-
mette Søgaard. 
Fiasko med et håb
Fire år er der gået, siden hun fik en gastric
bypassoperation. Dengang var vægten
142 kilo. I dag er hun tilbage på 140 kilo. 
»Jeg tænker tit den tanke, at samfundet
jo har betalt en fedmeoperation for mig,
og så formår jeg ikke engang at holde et
vægttab. Jeg føler det som en fiasko og tør
ikke fortælle folk, at jeg har fået en fedme-
operation. Det er for pinligt«, siger hun. 
Det gavner heller ikke Annemette Sø-
gaards vægttab, at hun i 2008 fik en ryg-
skade på sit arbejde. Skaden medførte, at
hun ikke kan bevæge sig særlig meget og
slet ikke dyrke motion, men hun håber
stadig at komme de alt for mange ekstra
kilo til livs. 
»Jeg går i et tværfagligt forløb hos en
smertelæge og en smertepsykolog, og jeg
har spurgt min
psykolog, om hun
kan hjælpe mig af
med min sukkeraf-
hængighed, og det
mener hun godt, at
hun kan. Min læge
mener, at hvis jeg
kan komme af med
den, så vil kiloene begynde at rasle af mig
igen. Det giver mig et lille håb igen«, for-
tæller hun.
Selv om flere af Annemette Søgaards fa-
miliemedlemmer selv kæmper med over-
vægt, så taler ingen om hendes fedme-
operation og vægtforøgelse. 
»Det er ligesom et tabu. Enkelte har
svært ved at forstå, hvad det er, jeg kæm-
per med, og synes da godt, at jeg kan spise
lidt hvidt brød eller andet sammen med
dem, selvom jeg måske lige har spist. Bare
for hyggens skyld«, siger hun.
Annemette Søgaard er trods mange års
overvægt parat til at kæmpe for at tabe de
overflødige kilo, men hun mener ikke, at
hun kan gøre det alene. 
»Jeg ønsker at få noget hjælp til at bryde
mit spisemønster. Hjælp til at hanke op i
mig selv og komme ind i den der bane
med de sunde vaner og kunne sige nej til
alt det usunde«, siger hun og er heller ik-
ke afvisende over for endnu en fedmeope-
ration, hvis tilbuddet kom. 
»Hvis jeg fik tilbudt at få snævret min
mave endnu mere ind, så gjorde jeg det.
Jeg ville jo håbe, at det kunne hjælpe mig
ud af det her dårlige spisemønster. Der er
jo nogle mennesker, der efter operatio-
nen hverken tåler slik eller fedt. Hvis jeg
blev tilbudt en operation igen, så ville jeg
håbe på, at det betød, at jeg slet ikke kun-
ne tåle noget af det«, siger Annemette Sø-
gaard.
indland@pol.dk
PERNILLE TRANBERG MOE
fakta 
FEDMEOPERATIONER
400.000 danskere er svært overvæg-
tige (13 procent af befolkningen).
Man betragtes som overvægtig, hvis
man har et BMI (body mass index) over
25. Normalvægtige har en BMI mellem
18,5 og 24,9. 
For at få en fedmeoperation i Danmark
skal man være over 18 år og have en
BMI over 40 eller en BMI over 35 i tilgift
til forskellige følgesygdomme som ek-
sempelvis sukkersyge. Desuden skal
man tabe 8-10 procent af sin overvægt
inden operationen.
I 2009 foretog privathospitalerne 2.253
fedmeoperationer, mens de offentlige
sygehuse foretog 389 styk.
Fedmeoperationer i Danmark
I Danmark tilbydes to slags fedmeope-
rationer, henholdsvis gastric bypass og
gastric banding. Begge operationer ud-
føres ved et kikkertindgreb og foregår i
fuld bedøvelse.
Gastric bypass
Mavesækken deles i to. Den øverste del
bliver en ny lille mavesæk med direkte
forbindelse til tyndtarmen, mens den
nederste del forbliver, som den er. 
Mængden af mad og næring, der kan
indtages og optages, begrænses med
operationen. 
Vægttabet er omkring 70-80 procent
ved gastric bypass.
Gastric banding
Et justerbart bånd anbringes omkring
den øverste del af mavesækken, så ma-
vesækken deles i to. Mæthedsfornem-
melsen øges, fordi der ikke er så meget
plads i maven. 
Båndet kan justeres efter behov.
Vægttabet skønnes at være omkring 50
procent efter en gastric banding.
Kilde: Sundhedsstyrelsen, Privathospita-
lerne Eira, Mølholm og Hamlet.
GÅ VÆK-MAVE. 13 procent af dan-
skerne er overvægtige. Her er læger på
privathospitalet Hamlet i gang med en 
fedmeoperation. Foto: Joachim Adrian
Jeg ønsker at få
noget hjælp til
at bryde mit
spisemønster
Når maden er den allerbedste ven
N ogle spiser for fedt og for meget,andre har det i generne, mens ensidste gruppe har et forstyrret
forhold til mad, der udspringer i mad-
orgier og ukontrolleret spisning. Selvom
årsagen til fedmen ikke er den samme, er
behandlingen alt for ofte ens – nemlig en
fedmeoperation.
»En stor del af de fedmeopererede i
Danmark er på tærsklen til at lide af spise-
forstyrrelsen Binge Eating Disorder«, si-
ger psykolog og klinisk diætist Inge Vin-
ding, der daglig arbejder med danske
BED-patienter. 
Hun ser alt for mange patienter, der
bruger maden til at komme væk fra nega-
tive følelser, ensomhed og tristhed. Og
det forsvinder ikke med et kirurgisk ind-
greb i maven. 
BED er karakteriseret ved episoder med
overspisning og følelsen af skam over ik-
ke at kunne kontrollere spisning og vægt.
Herhjemme findes der ikke tal på, hvor
mange af de fedmeopererede der lider af
BED, men ifølge Sundhedsstyrelsen lider
omkring 30.000 danskere af spiseforstyr-
relsen. 
»De nyopererede har brug for at få styr
på deres spiseforstyrrelse enten inden el-
ler på et tidspunkt efter operationen«, si-
ger Inge Vinding og påpeger, at de i stedet
for tilbud om tværfaglig efterbehandling
og længere opfølgning er overladt til sig
selv i kampen mod kiloene.
»Amerikanske undersøgelser fra 2008
viser, at op mod to tredjedele af de fedme-
opererede lider i en eller anden grad af
spiseforstyrrelsen BED«, siger hun.
Alt drejer sig om mad
Hos støtteforeningen for fedmeoperere-
de, Gb-foreningen, mener man også, at
psyken spiller en vigtig rolle, når perso-
ner bliver så store. 
»Der er ikke meget overvægt, som er re-
lateret til kun at spise, når vi når op på en
BMI på 40. Der er du livstruende overvæg-
tig«, siger formand Mona Larsen. 
Når BMI er så højt, handler det om, at
man bruger maden, ligesom andre bru-
ger stoffer eller alkohol, pointerer hun: 
»Maden er deres bedste ven; de bruger
den til trøst eller fejring, men når de så er
blevet opereret, så oplever mange af vores
medlemmer, at de mister deres bedste
ven. Det var jo den, der før gjorde tricket,
når man var glad eller ked af det. Alt dreje-
de sig om mad. Men hvor en alkoholiker
kan leve uden at drikke alkohol, så kan en
fedmepatient ikke leve uden at spise. Mad
bliver derfor et kæmpe problem også ef-
ter operationen«. 
Ikke alle svært overvægtige personer li-
der af en spiseforstyrrelse. Generelt ud-
springer fedme fysiologisk af, at man spi-
ser mere, end man har brug for, siger Inge
Vinding, der opdeler fedmepatienterne i
tre grupper. 
»Ud over dem, som spiser på følelserne,
så er der dem, som er vellevende, og som
ganske enkelt bare spiser for godt og for
meget. De spiser ikke på følelserne, men
kan godt få det psykisk dårligt på grund
af deres overvægt. Sidst er der kvinderne,
som hele tiden er på slankekur, og når de
ikke er det, så overspiser de. De har en
masse regler og forbud mod, hvad de må
spise, men jo mere de er på slankekur,
desto mere havner de i overspisning«, si-
ger hun. 
PERNILLE TRANBERG MOE
Alt for mange fedmeopere-
rede lider af spiseforstyrrel-
sen Binge Eating Disorder,
mener flere. Der er behov
for mere opfølgning og
tværfaglig efterbehandling. 
overblik
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7.3 Respons på de offentliggjorte artiklerne 
7.3.1 Fra Mona Larsen til mig 8. juli 2010 
 
 
7.3.2 Fra Inge Vinding til mig 9. juli 2010 
 
 
7.3.3 Fra Mona Larsen til Politiken 8. juli 2010 
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7.3.4 Fra Bjarne Schilling til mig, 13. juli 2010 
 
7.3.5 Mit respons til Bjarne Schilling, 16. juli 2010 
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7.3.6 Bjarne Schillings respons til Mona Larsens klage, 14. juli 2010 
 
 
 
 
